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Opinnäytetyöni aihe nousi esiin työelämän tarpeesta syksyllä 2014. Aihe on väestön ikäänty-
misestä johtuen myös kansainvälisesti tärkeä ja ajankohtainen. Potilaiden kaatumistapaukset 
ovat yleisiä ja niiden kustannukset ovat kalliita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) turvallisuusstrategian mukaan kaatumisen ehkäisyyn liittyvän uuden toimintamallin tu-
lisi vuonna 2016 kattaa 80 % kliinisen toiminnan yksiköistä. Sisätautien vuodeosastolla, johon 
opinnäytetyöni liittyy, toimintamallia oltiin ottamassa käyttöön vuoden 2015 aikana. Opinnäy-
tetyöni tarkoituksena oli fyysistä ympäristöä havainnoimalla sekä kahden vuoden aikana ra-
portoituja kaatumistapauksia analysoimalla kartoittaa kaatumisriskiä lisääviä tekijöitä osas-
tolla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka auttaa uuden toimintamallin käyttöönotossa, osas-
ton kaatumistapausten ehkäisyssä ja potilasturvallisuuden kehittämisessä. Opinnäytetyöni 
teoria koostuu kaatumisriskiä lisäävistä tekijöistä, kaatumisen ennaltaehkäisyn keinoista sekä 
tutkimusta ohjaavasta metodologiasta. 
 
Tutkimuskysymyksiä oli kaksi;  
Mitkä ovat osaston vaaranpaikat? 
Minkälaisia kaatumistilanteita osastolla oli raportoitu viimeisen kahden vuoden aikana ja mitä 
niistä voidaan päätellä? 
 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty laadullisia tutkimusmenetelmiä ja aineisto on analysoitu 
teoriaohjautuen. Osaston fyysinen ympäristö havainnoitiin HUS:n omaa ympäristön kartoitus-
kaavaketta käyttäen. Selvisi, että vaikka tilat olivat materiaali- ja tilaratkaisuiltaan hieman 
vanhentuneet olivat ne suurimmaksi osaksi siistit ja melko hyvässä kunnossa. Isoimpia ongel-
mia olivat tilanahtaus, säilytystilojen puuttuminen ja lattioiden liukkaat pintamateriaalit. 
Kaatumisen ehkäisyyn oli osastolla kiinnitetty jo monin tavoin huomiota esimerkiksi tukikah-
voja ja opasteita lisäämällä.  
 
Haipro-raportteihin (haittatapahtumien raportointimenettely) liittyvät tulokset olivat yhte-
neväisiä aiempien tutkimustulosten kanssa. Suurin osa raportoiduista kaatumistapauksista ta-
pahtui yöaikaan. Useimmiten niitä sattui potilashuoneissa sänkyjen läheisyydessä ja wc:ssä tai 
matkalla sinne. Useisiin tapauksiin liittyi potilaan sekavuus, muistamattomuus ja/tai rauhoit-
tavan lääkkeen käyttö. Raportit olivat monesti melko lyhyitä ja sisällöltään yksipuolisia. Sel-
visi, että raportointimäärissä oli osaston sisällä suuria eroja. Raportoitujen tapausten vähyy-
destä voidaan päätellä, että osa kaatumistapauksista jää melko todennäköisesti raportoi-
matta. Jatkossa raportoinnin määrään ja laatuun olisi hyvä kiinnittää huomiota. Muita kehi-
tysehdotuksiani olivat muun muassa potilashuoneiden kalusteiden määrän ja sijainnin huomi-
oiminen sekä lisäkoulutus hoitajille siitä, mitä tekijöitä potilaan kaatumisriskin kasvuun liittyy 
ja mitä asioita Haipro-raportin tulisi sisältää. Osasto sai parannusehdotukseni käyttöönsä 
heille luodun raportin muodossa.  
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The subject of this thesis arose in the fall of 2014 from a need of working life. The subject is 
also internationally current and important because of the ageing of the population. Cases of 
patients falling are generally widespread and their costs are expensive. According to the 
safety strategy, of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) its new operation 
model related to the prevention of falling should cover 80% of the units of its clinical opera-
tion, in 2016.The medical ward, which my thesis is connected to, took the operation model 
into use during the year 2015. The purpose of this thesis was, by observing the physical envi-
ronment of the ward and by analyzing falling cases reported during a two year period, was to 
survey factors which increase the falling risk in a ward. The objective was to produce infor-
mation which helps the introduction of a new operations model, the prevention of falling 
cases and the development of patient safety. The theory of this thesis is composed of factors 
which increase falling risk, ways to prevent falling and methodology which directs the study. 
 
There were two study questions; 
What are the elements of danger in a ward? 
What kind of falling situations were reported during recent years and what can be concluded 
from this? 
 
Qualitative research methods where used in this thesis and the material was analyzed to-
gether with consideration of the relevant theory. The physical environment of the ward was 
observed using HUS's own charting form. As a result, it became clear, even though the prem-
ises had become a little old fashioned (from a materials perspective) they were tidy and 
mostly in pretty good condition. The biggest problems were the lack of space and storage and 
the surface materials of the floors. Attention had been paid to the prevention of the falling in 
the ward already in many ways, for example by adding support handles and guides. 
 
The results which are related to the Haipro-reports (reporting procedure of drawback events) 
were similar to earlier research results. The majority of the reported falling cases took place 
in the night-time. They usually happened in patient rooms near the beds and in or on the way 
to the toilets. The patient's confusion, memory problems and/or the use of the sedative med-
ication were connected with several cases. The reports were often short and one-sided.  
 
It became clear that in the reporting numbers there were big differences inside the ward. It 
was concluded that from the minor number of reported cases that probably some had not be 
reported. In the future it is good to pay attention to the number and quality of the reporting. 
My other development proposals were, amongst others, to pay attention to the number and 
location of furniture in patient rooms and additional education to nurses, the factors involved 
in the growth of the falling risk of a patient and what matters the Haipro report should con-
tain. The ward got my improvement proposal into use from the report that had been created 
for them. 
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1 Johdanto
 
Useiden tutkimusten mukaan sairaalakaatumiset hoitolaitoksissa ovat yleisiä. Kaatumiset ai-
heuttavat ja pitkittävät vuodeosastojaksoja ja ovat kustannuksiltaan kalliita. Kaikilla sairaala-
hoidossa olevilla potilailla on jonkin asteinen kaatumisriski hoitonsa aikana. Vaikka kaatumis-
tapaturmia sattuu kaikenikäisille, valtaosin ne koskettavat yli 65-vuotiaita. Iäkkäiden osuuden 
lisääntyessä väestössämme ovat kaatumisten ennaltaehkäisyyn liittyvä oikea-aikainen toi-
minta, moniammatillinen ohjaus ja tiedonkulku entistä tärkeämpää. Väestön ikääntyminen 
ilmiönä koskettaa kaikkia länsimaita. Kun hoitajat osaavat tunnistaa riskipotilaita ja ennalta-
ehkäistä kaatumisriskiä lisääviä tekijöitä tehokkaasti, vähenee potilaan kaatumisriski merkit-
tävästi. Kaatumisen ehkäisyyn liittyvät toimet on tärkeää aloittaa heti riskiryhmään kuuluvan 
potilaan saapuessa sairaalaan, sillä hoidon alkuvaiheen on huomattu olevan kaatumisten kan-
nalta erittäin riskialtista aikaa. Kaatumistapauksia ehkäisemällä helpotetaan hoitohenkilökun-
nan työtaakkaa sekä säästetään hoitokustannuksissa, samalla myös kaatumisista johtuva inhi-
millinen kärsimys vähenee. (Hotus 2015, Pajala 2012, 7 & 15 - 19)  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin turvallisuusstrategian (2013 - 2016) tärkeimmäksi 
painopisteeksi on määritelty hoitotulosten vertailtavissa oleva laatu yhtenäisten toimintamal-
lien kehittämisen ja käyttöönoton avulla. Strategian osa-alueisiin kuuluu myös potilaiden kaa-
tumisten ehkäisy. On tärkeää ehkäistä kaatumistapauksia tehokkaasti niihin liittyviä vaarate-
kijöitä tunnistamalla ja vähentämällä. Opinnäytetyöhöni liittyvällä sisätautien vuodeosastolla 
HUS:n uusi toimintamalli otettiin käyttöön 2015 vuoden aikana. Toimintamallin tavoitteena on 
paremman potilaiden kaatumisriskikartoituksen avulla ennaltaehkäistä ja vähentää potilas-
kaatumisia sekä yhtenäistää kaatumisriskien arviointiin, kirjaamiseen ja interventioihin liitty-
viä käytänteitä HUS:n eri toimintaympäristöissä. Toimintamallin tarkoituksena on myös lisätä 
kaatumisen ehkäisyyn liittyvää tietoa henkilökunnalle, potilaille ja omaisille.  
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on havainnoida ja kartoittaa osaston vaaranpaikkoja ja tarkas-
tella kahden vuoden aikana tehtyjen kaatumistapausten pohjalta tehtyjä haittatapahtumara-
portteja. Saatujen tietojen perusteella valmistelen osastolle raportin uuden toimintamallin 
käyttöönoton tueksi. Tavoitteena on, että henkilökunta pystyy entistä paremmin huomioi-
maan kaatumisriskejä lisääviä tekijöitä hoitotyön arjessa omassa yksikössään. Keräämieni tie-
tojen pohjalta osaston henkilökunnan on helpompi yhdessä kehittää käytänteitä kaatumisen 
ehkäisemiseksi myös tulevaisuudessa.  
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2 Kaatumis- ja putoamistapaturmien yleisyys ja niiden vaikutuksia  
 
Kaatumisella tarkoitetaan tahatonta tapahtumaa, jossa kaadutaan maahan tai muulle mata-
lalle tasolle muun kuin väkivaltaisen iskun, tajunnan menetyksen, äkillisen halvauksen tai epi-
leptisen kohtauksen seurauksena. Kaatumiset voidaan jaotella samalla tasolla tapahtuviin liu-
kastumisiin, kompastumisiin ja muihin ulkoisen syyn aiheuttamiin kaatumisiin. Aina kaatumi-
selle ei löydetä selvää syytä. Potilaalle koituneiden seurausten perusteella ne voidaan luoki-
tella vammakaatumisiin ja kaatumisiin ilman vammaa. Lieviin vammoihin kuuluvat mustelmat, 
pinnalliset haavat sekä kaatumisesta aiheutunut kipu. Vakavia taas ovat murtumat, ruhjeet, 
verenpurkaumat, nivelten sijoiltaan menot sekä pään alueen vammat. (HUS 2013.)  
 
Vakavammin loukkaantuakseen potilaan on pudottava suhteellisen korkealta. Jo seisomakor-
keudesta tapahtuva yllättävä liukastuminen, pyörtyminen tai sängyn laitojen yli putoaminen 
aiheuttaa todennäköisesti loukkaantumisen. Tällöin putoamisvoima on suurempi kuin esimer-
kiksi tuolilta pudottaessa. Pinnalla, jolle kaatuminen tai putoaminen tapahtuu, on myös mer-
kitystä. Matolle tai muulle pehmeälle pinnalle kaatuminen aiheuttaa vähemmän loukkaantu-
misia kuin kovalle betoni-, laatta- tai puupinnalle putoaminen. (Tideiksaar 2005, 18 - 19.) 
HUS:n (2013) oman koulutusmateriaalin mukaan useimmiten kaatumistapauksia sattuu sisä-
tautiosastoilla ja etenkin sairaalahoidon alkuvaiheessa. Potilaat kaatuilevat useimmiten sän-
kyjen ja tuolien läheisyydessä, wc:ssä sekä käytävillä etenkin ilta- ja yöaikaan liikkeellä olles-
saan.  
 
Tilastokeskuksen eli Suomen virallisen tilaston (SVT) kuolemansyyselvityksen mukaan kaatumi-
nen ja putoaminen ovat yleisimpiä tapaturmaiseen kuolemaan johtaneista syistä. Ne aiheutti-
vat vuonna 2013 yli 1100 henkilön kuoleman. Kaatumistapaturmista noin 50 % sattui kotona 
tai sen läheisyydessä ja 25 % hoitolaitoksissa. Suurin osa eli noin 80 % tapahtui yli 65-vuoti-
aille, lukumääräisesti enemmän naisille kuin miehille. (SVT 2013.) Kaikkiaan sairaalahoitoa 
vaatineiden kaatumistapaturmien määrä on melkein kymmenkertaistunut viimeisen kolmen 
vuosikymmenen aikana (Terveysverkko.fi 2014). Kaikista sairaaloissa raportoiduista tapatur-
mista kaatumiset ovat yleisin syy (noin 25 - 89 %). Suuri hajonta johtuu eri hoitolaitosten eri-
laisista toiminta- ja raportointimalleista, mutta myös toimintaympäristöjen erilaisuudesta. 
Akuuttihoidossa ja kuntoutuksessa kaatumisprosentti on keskimäärin suurempi kuin esimer-
kiksi psykiatrisen hoidon yksiköissä. Hoitokotien asukkaista yli puolet kaatuu vuosittain, moni 
jopa useaan otteeseen. Kaatumistapaukset kuormittavat hoitajien työtaakkaa osin turhaan, 
sillä usein kaatumiset olisivat ennaltaehkäistävissä. Kaatumistapausten tarkkaa raportointia ja 
vertailua vaikeuttaa usein se, että puolet tapauksista sattuu ilman silminnäkijää. Hoitolaitok-
sissa yritetään ehkäistä kaatumisia monesti potilaan liikkumista rajoittamalla. Lepositeillä ja 
rauhoittavilla lääkkeillä on kuitenkin tunnetusti negatiivisia vaikutuksia vanhusten elämään ja 
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toimintakykyyn. Kaatumisten ennakoinnissa onnistuminen vähentää näiden perinteisten keino-
jen käyttötarvetta. Edellyttäen, että yksiköissä tiedostetaan kaatumisolosuhteet ja kaatumis-
riskiin vaikuttavat tekijät sekä osataan tunnistaa riskipotilaat muiden joukosta. (Tideiksaar 
2005, 9-11.) Kaatumisen ennaltaehkäisy on tärkeää, sillä kaatumiset ja putoamiset ovat joh-
tavia syitä lonkkamurtumiin (yli 90 %) ja aivovammoihin (65 %). Suomessa vuonna 2013 kaatu-
misiin ja putoamisiin liittyviä hoitojaksoja oli kaikki ikäluokat huomioiden 110,3/10 000 asu-
kasta ja vastaava luku 65 vuotta täyttäneillä oli 170,1/10 000 asukasta kohden. Kun joka kol-
mas yli 65-vuotiaista kaatuu kerran vuodessa, niin yli 80-vuotiaista vuosittain kaatuu jo yli 
puolet. Ikääntyminen lisää kaatumisen ja putoamisen riskiä merkittävästi. Kaatumistapatur-
mia sattuu enemmän verrattuna menneisiin vuosikymmeniin. Tämä johtuu muun muassa koko 
ajan vanhenevasta väestön ikärakenteesta. (Hotus 2015.) Pajalan (2012, 7) mukaan useammin 
kuin kaksi kertaa vuodessa kaatuilee jopa noin 15 % iäkkäistä.  
 
Akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden kaatumistapaturmien kustannukset olivat Suomessa 
vuonna 2000 noin 39 miljoonaa euroa ja niistä 85 % kului naisten hoitoon. Kustannuksista noin 
82 % johtui lonkkamurtumista, joiden keskimääräinen kustannus oli vuoden aikana 19 150 eu-
roa potilasta kohden vuoden 2010 kustannustason mukaan laskettuna. Kaatuminen voi olla 
käännekohta, joka alentaa henkilön toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä pysyvästi. Mikäli 
henkilö ei enää tapaturman jälkeen voi asua kotonaan, vaan joutuu laitoshoitoon, kustannuk-
set kasvavat ensimmäisenä vuonna arviolta 47 100 euroon potilasta kohden. Kustannusarvio on 
laskettu vuoden 2010 mukaan ja se sisältää kaikki murtuman hoitoon ja kuntoutukseen liitty-
vät kustannukset leikkaus-, sairaala- ja jatkohoitoineen. Lukuun sisältyvät myös kotiapu, apu-
välineet sekä lääkehoidon kustannukset. Suomessa tapahtuu 7000 lonkkamurtumaa vuosittain. 
Heistä noin 10 - 35 % kuolee vuoden kuluessa, 20 %:lle jää vamma, joka uhkaa kotona selviyty-
mistä ja jopa kolmannes heistä siirtyy pysyvästi laitoshoitoon. On havaittu, että yli puolet po-
tilaista saa uuden lonkkamurtuman 3-5 vuoden kuluessa. Miesten riskialttius uusintamurtu-
mille on suurempi kuin naisten. Valtaosa lonkkamurtumista sattuu hoivakodeissa ja sairaa-
loissa. Kaatumisen ehkäisy on tärkeää aloittaa heti iäkkään potilaan saapuessa hoitokotiin tai 
sairaalaan, sillä tutkimusten mukaan ensimmäiset kolme kuukautta ovat lonkkamurtumien 
osalta vaarallisinta aikaa. Lonkkamurtumien ehkäisy on tärkeää, sillä lonkkamurtumat altista-
vat uusille lonkkamurtumille ja lisäävät potilaan kuolleisuutta merkittävästi. (Pajala 2012, 11 
- 14.) 
 
3 Potilasturvallisuusstrategia  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) laatiman ensimmäisen kansallisen potilasturvallisuusstra-
tegian 2009 - 2013 keskeisiä näkökulmia olivat turvallisuuskulttuuri, vastuu, johtaminen ja 
säädökset. Strategian tarkoituksena oli määritellä maahamme yhtenäinen potilasturvallisuus-
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kulttuuri ja edistää sen juurtumista osaksi suomalaisen hoitotyön toimintaa. Strategian kor-
vasi vuonna 2011 voimaan astunut Terveydenhuoltolaki (1326/2010)22. Siihen liittyvän STM:n 
asetuksen mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee olla asianmukaisesti toteutettua, laadu-
kasta ja turvallista. Hoidon tulee perustua hyviin hoito- sekä toimintakäytänteisiin ja näyt-
töön perustuvaan tietoon. Kunnat kantavat vastuun potilaan hoitokokonaisuuden yhteen sovit-
telusta, ellei muuta ole erikseen sovittu. Terveydenhuollossa toimivien yksiköiden kannalta 
keskeistä on, että niiden on laadittava laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-
noa koskeva suunnitelma, jossa määritellään muun muassa vastuut, menettelytavat ja raken-
teet. Johdon on tarkasteltava johtamisperiaatteitaan sekä koko organisaatiokulttuuria potilas-
turvallisuuden näkökulmasta ja vastattava potilasturvallisuussuunnitelman toimintaedellytyk-
sistä. Lainsäädännöllä on haluttu edistää hoitokäytänteiden järjestelmällisyyttä ja katta-
vuutta sekä jatkuvaa oppimista avoimessa ja läpinäkyvässä toimintakulttuurissa. (Thl 2011, 
11.) Lain tavoitteena on terveydenhuollon palveluiden asiakaskeskeisyys eli toimintasuunnit-
telussa tulee ottaa huomioon potilaan ja hänen omaistensa aktiivinen rooli turvallisuuden ke-
hittäjänä hoitohenkilökunnan rinnalla. Tavoitteena on myös terveyden- ja sosiaalihuollon eri 
toimijoiden yhteistyön parantaminen. (Finlex 2010.) 
 
HUS:n vuosille 2012 - 2016 luoma strategia noudattelee suuntaviivoissaan Terveydenhuoltola-
kia. Strategiansa mukaan se haluaa olla edelläkävijä, joka tarjoaa vaikuttavaa, kilpailuky-
kyistä, potilaslähtöistä ja oikea-aikaista hoitoa. HUS:n tähtäimessä ovat muun muassa kustan-
nustehokkaat ja hyvin organisoidut toiminnot, hyvä yhteistyö perusterveydenhuollon kanssa 
sekä korkeatasoisen tutkimuksen ja opetuksen toteutuminen. (HUS 2014.) Potilasturvallisuus-
strategian tavoitteena on hoidon hyvä laatu ja sen tulosten vertailtavuus. Tästä syystä 
HUS:ssa on käynnistetty neljän toimintamallin kehittäminen ja käyttöönotto. Aihealueita ovat 
ravitsemushoito, kivunhoito ja painehaavojen sekä kaatumisten ehkäisy. Tavoitteena on, että 
vuoden 2016 loppuun mennessä laadunvertailuun tähtäävät toimintamallit ovat käytössä 80 % 
kliinisen toiminnan yksiköistä. (HUS 2013) 
 
4 Potilasturvallisuus ja laadunhallinta hoitotyössä 
 
Hoidon näkökulmasta tarkasteltuna potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia niitä periaat-
teita, suunnitelmia ja toimia, joilla pyritään varmistamaan hoidon turvallisuus, jottei hoidosta 
koituisi potilaalle vaaraa ja haittaa. Monesti vaaratapahtuma syntyy, kun hoidon ympäris-
tössä, tuotteissa tai toimintatavoissa ilmenee jotain suunnitellusta poikkeavaa. Poikkeama voi 
liittyä tekemiseen, tekemättä jättämiseen tai suojausten pettämiseen. Vaaratapahtumalla 
tarkoitetaan tapahtumaa, josta on aiheutunut tai voi jatkossa aiheutua potilaalle haittaa. Ti-
lannetta, jossa haitallisilta seurauksilta lopulta vältyttiin, kutsutaan läheltä piti-tapahtu-
maksi. Potilaalle koituva haitta voi olla joko tilapäinen tai pysyvä (jopa kuolema). Haitta voi 
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olla luonteeltaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen tai taloudellinen ja se voi olla potilaan it-
sensä ja/tai ammattihenkilön havaitsema. (Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7-8.) 
 
4.1 Hoitotyön kirjaaminen 
 
Hoitotyön kirjaamisen merkitys on moninainen. Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan hoitoon 
liittyvää suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia. Sillä turvataan potilaan oikeus 
saada tietoa omasta hoidostaan sekä tiedonkulku terveydenhuollon ammattihenkilöiden kes-
ken potilaan hoidon aikana sekä jatkohoitoon siirtyessä. Hoitokertomukseen on uuden kaatu-
misenehkäisyyn liittyvän toimintamallin osana liitettävissä IKINÄ/FRAT-kaatumisriskimittari, 
joka viestii potilaan mahdollisesti kohonneesta kaatumisvaarasta ja fysioterapian tarpeesta. 
Kirjaamisen avulla arvioidaan myös hoidon vaikuttavuutta ja hoitotyön laadunhallintaa. Kir-
jaaminen tekee hoitajan työn näkyväksi ja sen tarkoitus on turvata niin potilaan kuin henkilö-
kunnankin oikeusturva. Jotta edellä mainitut seikat toteutuisivat, tulisi kirjaamisen aina olla 
oikea-aikaista, virheetöntä, riittävän laajaa ja ymmärrettävässä muodossa. (Heikkinen & 
Lundgren-Laine 2013.)  
 
Terveydenhuolto on velvollinen antamaan potilaalle selvityksen hänen terveydentilaansa ja 
hoitoonsa liittyvistä asioista. Selvitettäviä tietoja ovat esimerkiksi eri hoitovaihtoehdot, hoi-
don riskit ja haittavaikutukset sekä epäillyt vahingot. Potilasasiakirjoihin tulee kirjata myös 
tutkimuksista ja hoitotoimenpiteistä aiheutuneet haitalliset vaikutukset sekä hoidon mahdolli-
nen tehottomuus. Potilaalle annettava tieto perustuu näihin potilasasiakirjoihin kirjattuihin 
merkintöihin. (Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7-18.) HUS:n ohjeistuksen mukaan 
jokainen potilaskaatuminen ja putoaminen tulee kirjata potilasasiakirjoihin ja HaiPro–järjes-
telmään. Lisäksi lääkäri laatii ilmoituksen valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon hoi-
toilmoitusjärjestelmään (HILMO), jos hoidosta seuraa potilaalle haittavaikutuksia, jotka ai-
heuttavat normaaliin hoitoon verrattuna potilaalle haittaa, hoidon keston pidentymistä ja li-
sääntyneitä hoitokustannuksia. (HUS 11/2013, 5-6.) 
 
4.2 Haipro-vaaratapahtumien raportointijärjestelmä 
 
Vaaratapahtumien raportointijärjestelmien kehittäminen on valittu keskeiseksi tavoitteeksi 
osana potilasturvallisuuden edistämistä niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. Se on kir-
jattu Euroopan Unionin potilasturvallisuusjulistukseen sekä suomalaisiin kansallisiin linjauk-
siin. On arvioitu, että hoitovirheiden aiheuttamiin haittoihin kuolee USA:n sairaaloissa vuosit-
tain jopa 44000 - 98 000 ihmistä. Vuosittain Suomessakin potilaita kuolee suhteessa enemmän 
hoitovirheisiin kuin liikenneonnettomuuksissa. Vaaratapahtumien raportointijärjestelmien 
avulla tapahtuneista potilasvahingoista voidaan oppia jälkikäteen ja näin ennalta ehkäistä tu-
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levia vaaratapahtumia. Alun perin Haipro vaaratapahtumien raportointijärjestelmä on kehi-
tetty Lääkelaitoksen ja Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen (VTT) yhteisessä tutkimushank-
keessa vuonna 2005. Yhteistyössä olivat mukana Peijaksen sairaala, Tampereen Lääkärikeskus 
Oy ja Tampereen yliopistollisen sairaalan sydänkeskus. (Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Oja-
nen 2009, 7-18. ) 
 
Ensisijaisesti raportointijärjestelmän tarkoitus on kehittää potilasturvallisuutta haitallisia ta-
pahtumia vähentämällä, mutta sillä pyritään myös lisäämään henkilökunnan työturvallisuutta 
ja hyvinvointia. Mitä vähemmän potilaille, hoitajille ja laitteille aiheutuvia vaaratapahtumia 
ilmenee, sitä vähemmän ne kuormittavat henkilökuntaa. Raportoinnin perusperiaatteita ovat 
vapaaehtoisuus, luottamuksellisuus ja rankaisemattomuus. Raportointi on organisaatiolle va-
paaehtoista toimintaa, jolla pyritään oman toiminnan kehittämiseen. Rankaisemattomuudella 
tarkoitetaan sitä, ettei tahattomiin poikkeamiin etsitä syyllistä rankaisumielessä. Raportointi 
tapahtuu anonyymisti ammattinimikkeellä eikä myöskään potilaan nimeä kirjata. Tapaukset 
käsitellään luottamuksellisesti ja vain erikseen nimitetyt henkilöt pääsevät käsiksi yksittäisen 
ilmoituksen tietoihin. Ilmoituksen tulisi sisältää tietoja kuten mitä oltiin tekemässä, missä 
olosuhteissa ja millä edellytyksillä. Lisäksi siitä pitäisi käydä ilmi missä ja miksi kaatuminen 
tapahtui, oliko potilas yksin vain hoitohenkilökunnan seurassa sekä arviointia siitä, miten kaa-
tuminen olisi voitu välttää (HUS 11/2013, 6). Usein tietojen laajuus vaihtelee tapauksittain, 
mutta niistä voidaan kuitenkin päätellä yleisesti vaikuttavia tekijöitä. Mikäli potilas tekee 
Suomen lain nojalla valituksen tai kantelun hoitoonsa liittyen, voi vapaaehtoiseen vaaratapah-
tumien ilmoitusjärjestelmään kirjattu ilmoitus päätyä myös oikeuden käsittelyyn. Tätä kautta 
myös sanktiot ovat mahdollisia. Vaaratapahtumien raportointi on osoitus vastuuntunnosta 
sekä merkki ammattimaisesta ja kehittävästä suhtautumisesta potilasturvallisuuteen. (Kinnu-
nen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7-18.) 
 
4.3 Kaatumistapahtuman raportoiminen 
 
Kaatumistapauksen sattuessa potilasta ei saisi siirtää tai nostaa heti ylös. Ei ennen kuin 
mahdollinen vammautuminen on poissuljettu. Kaatumisajankohta tulisi painaa mieleen. Lää-
kärin tulisi tutkia potilas etenkin, jos potilaalla ilmenee raajojen liikuttamisvaikeutta, kipua 
tai vamma päässä, kipua raajoissa tai alaselässä, tajunnantason laskua, huimausta tai seka-
vuutta. Mahdolliset sydän- ja verenkiertohäiriöihin viittaavat oireet kuten rintakipu, hengitys-
vaikeudet ja sydämen harva- ja tiheälyöntisyys sekä lonkkamurtumaan viittaavat oireet tulisi 
lääkärin huomioida. Potilaan tilanteen vakiinnuttua kaatumista edeltävistä tekijöistä tulisi 
tehdä tarkka selvitys ja siihen johtaneita syitä hoitaa. Kaatumista edeltäneiden oireiden 
kuten kivun, huimauksen, sydän- ja tajunnanmenetystuntemusten kartoittaminen on hoitoym-
päristöön liittyvien seikkojen ohella hyvin tärkeää. Potilaan ja mahdollisten tapauksen näh-
neiden henkilöiden haastattelulla, ajan ja paikan kuvauksella sekä potilaan liikuntakyvyllä 
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sekä aiemmalla kaatumishistorialla on myös suuri merkitys syiden selvittelyssä, kattavassa kir-
jaamisessa ja Haipro-raportoinnissa. Mitä paremmin kaatumistapausta on kuvailtu, sitä pa-
remmin tehdyistä raporteista saadaan ennakoivaa sekä vertailukelpoista tietoa. Kattava ra-
portointi ja tilastointi auttavat myös arvioimaan hoitoyksikössä tapahtuneita kaatumistapauk-
sia ja parantavat ennaltaehkäisyä. Toisin sanoen tietyn ajanjakson aikana esiintyneiden vaa-
ratapahtumien määrää ja sisältöä tarkastelemalla voidaan selvittää kokonaistilanteen lisäksi 
myös tehtyjen potilasturvallisuutta parantavien toimien vaikuttavuus ja onnistuminen. 
(Tideiksaar 2005, 51-54, 194.)  
 
5 Kaatumisen ehkäisytyö sairaaloissa 
 
Kaatumisen ehkäisyyn ei suomalaisissa sairaaloissa ole kiinnitetty kovin paljoa huomioita. Sa-
takunnassa vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen (Salonoja, Sjösten, Salminen, Aarnio & Kivelä 
2010, 2931–2937) mukaan kaatumisriskien arviointi ja kaatumisten ennaltaehkäisy sikäläisessä 
sairaalassa oli puutteellista eikä potilaiden kaatumisvaaraa kartoitettu lainkaan. Tutkijat suo-
sittivat jatkotutkimusten ja ehkäisytoimien suorittamista uusien vastaanotto- ja sairaalakäyn-
tien yhteydessä tai vaihtoehtoisesti potilaan ohjaamista jatkoselvityksiin geriatrian poliklini-
kalle niiden jälkeen. Yksilöllisiin kaatumisen ehkäisytoimiin tuli tutkimuksen mukaan kuulua 
muun muassa liikkumista ja tasapainon ylläpitämistä helpottavan liikunnan ohjaaminen, 
lääkkeiden vähentäminen, kodin tarvittavat muutostyöt, tarvittavien tukipalvelujen ja 
apuvälineiden kartoittaminen ja järjestäminen. 
 
Myös Joanna Briggs Instituutin (2010) julkaiseman suomennetun hoitosuosituksen mukaan oli 
vahvaa näyttöä sille, että moniammatillisen kaatumisen ehkäisyyn tähtäävän toimintamallin 
käyttöönotto kannattaa myös akuuttisairaaloissa. JBI suosittelee etenkin liikuntariskistä va-
roittavan sängynpäätyyn sijoitettavan kortin ja lonkkasuojusten käyttöön ottoa kaatumisriskil-
tään korkeampaan ryhmään kuuluville potilaille. Vaikka JBI:n selvitysten mukaan kaatumisen 
taustalla olevien moninaisten tekijöiden ehkäisyä on lähestytty erilaisilla keinoilla, ovat kaa-
tumiset edelleen iso ongelma sairaaloissa. Akuuttihoitoa tarjoavien sairaaloiden tulisi sen mu-
kaan panostaa tavoitteelliseen riskitekijöiden tunnistamiseen, syiden yksilölliseen minimoimi-
seen ja niihin liittyviin interventioihin etenkin kaatumistaustan omaavien potilaiden kohdalla. 
Samoilla linjoilla ovat myös Stern ja Jayasekara (2009, 243 - 249) joiden mukaan hoitotyössä 
hyödynnettävä hoitosuunnitelma, joka sisältää kaatumisen riskitekijöiden arviointia, vähentää 
iäkkäiden kaatumisia akuuttisairaaloissa. Suomalainen lääkäriseura Duodecim on puolestaan 
laatinut aivovammojen ja lonkkamurtumien hoitoon liittyviä Käypä Hoito-suosituksia. 
 
Kaatumisen ehkäisytyöhön on alettu panostaa viime vuosina eri sairaanhoitopiireissä, joissa on 
kehitelty erilaisia suosituksia, ehkäisy- ja interventiomalleja. Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
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rissä perustettiin 2012 alueellinen kaatumisten ehkäisyverkosto AKE. Sen tavoitteena on sai-
raanhoitopiirin ja sen vastuualueiden koulutusta, ohjeistuksia ja käytäntöjä yhtenäistämällä 
vähentää kaatumistapauksia sekä koti- että laitosympäristöissä. Näyttöön perustuvan tiedon 
testaaminen ja vieminen osaksi hoitotyön käytänteitä on alusta asti kuulunut verkoston pää-
määriin. Se on mukana Hoitotyön tutkimussäätiön koordinoimassa Hoitotyön näyttöön perus-
tuvien käytäntöjen levittäminen-hankkeessa. (Tervo-Heikkinen & Siltanen 2015, 29 - 33.) Kaa-
tumisen ehkäisyyn suunniteltujen ehkäisymallien hyödyntäminen on tutkitusti kannattavaa. 
Chicagolaisessa sairaalassa viiden vuoden aikana toteutetun kaatumisen ehkäisyohjelman 
avulla kaatumiset vähenivät puoleen. Ohjelman sisältöön kuului muun muassa turvallisuutta 
koskevan ohjeen antaminen ja sairaalakenkien käytön ohjaaminen kaikille potilaille sekä riski-
potilaiden kartoittaminen ja tunnistettavuus rannekkeen avulla. Lisäksi hoitajat pystyivät pa-
remmin varmistamaan potilaan turvallisen liikkumisen ja takaisin sänkyyn pääsyn potilasoh-
jauksen avulla, jonka mukaan korkean kaatumisriskin omaavia ohjattiin pyytämään hoitajaa 
tueksi wc-käynnille. (Dacenko-Grawe & Holm 2008, 223 - 235.) 
 
6 IKINÄ-toimintamalli  
 
Thl:n julkaisemassa iäkkäiden kaatumisen ehkäisyoppaassa on koottu yksiin kansiin paljon tut-
kimuksiin perustuvaa tietoa kaatumisriskin arvioinnin ja kaatumisen ehkäisyn tueksi. Se toimii 
apuna kaikille iäkkäiden kanssa työskenteleville ammattiryhmille. IKINÄ-malli on kaatumisen 
ehkäisyyn tarkoitettu toimintamalli, joka tarjoaa ohjeet mittareineen suoraan käyttöön otet-
tavaksi. Oppaan kantavana ajatuksena on erilaisten yksilöllisten kaatumisriskiä nostavien teki-
jöiden tunnistaminen sekä yhtenäisten toimintamallien pohjalta tapahtuva kaatumisia ehkäi-
sevien toimien suunnittelu. Tämän kaiken tulisi tapahtua moniammatillisesti läpi potilaan hoi-
toketjun. Kaatumisen ehkäisyä tulisi toteuttaa yhdessä potilaan ja hänen omaistensa kanssa. 
IKINÄ-oppaaseen tutustumalla myös ikääntynyt itse ja hänen omaisensa voivat lisätä tietout-
taan kaatumisiin liittyvissä asioissa ja parantaa ikääntyneen turvallisuutta kotioloissa. 
 
Kuva 1: Ikinä-toimintamalli 
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Ikinä-mallin kaavion (Kuva 1) mukaan ammattilaisen tulee kysyä ”Oletteko kaatunut viimeisen 
12 kuukauden aikana” joka kerralla, kun hän tapaa iäkkään. Tai ”Onko kaatumisia tapahtunut 
viime käynnin jälkeen?”, mikäli edellisestä tapaamisesta on alle vuosi. Näin tulee menetellä, 
vaikkei edellisestä tapaamisesta olisikaan pitkä aika. Mikäli vanhus helposti unohtaa kaatu-
neensa, saattaa se muistua mieleen, mitä pikimmin asiasta kysytään. (Pajala 2012, 3 & 17.) 
 
HUS:n yhtenäinen kaatumisen ehkäisyohjelma perustuu IKINÄ-malliin ja sen tavoitteena on 
ehkäistä potilaiden kaatumis- ja putoamistapaturmia eri toimintayksiköissä yhtenäistämällä 
kaatumisen ehkäisykäytänteitä. Tarkoitus on myös välittää kaatumisen ehkäisyyn liittyvää tie-
toa niin henkilöstölle, potilaille kuin heidän omaisilleenkin. Kaatumisen ehkäisytyöryhmä otti 
käyttöön IKINÄ-malliin pohjautuvan FRAT-mittarin (Liite 1) kymmenessä yksikössä pilottihank-
keena vuonna 2012. Käytäntö osoitti mittarin nopea- ja helppokäyttöiseksi, joten sen käyttöä 
päätettiin laajentaa. Uuden toimintamallin mukaisesti potilaille tehdään hoidon alussa kaatu-
misriskin alkukartoitus. Mikäli potilas on yli 65-vuotias, hänellä on aiempia kaatumistapauksia 
tai jokin muu syy, hänen kaatumisriskinsä tulisi arvioida IKINÄ-mallin FRAT-mittarilla tai kliini-
sen arvion mukaan. Jos potilaan kaatumisriski luokitellaan kohonneeksi tai korkeaksi otetaan 
käyttöön yksikön yleisten ehkäisytoimien lisäksi myös yksilölliset ehkäisytoimet. Jos potilaalla 
ei arvion mukaan ole kohonnutta kaatumisriskiä, noudatetaan yksikön yleisiä ehkäisytoimenpi-
teitä. Molemmissa tapauksissa seuranta ja uudelleen arviointi on tärkeää. (HUS 2014) 
 
Toimintamallin käyttöönotto alkaa suunnitteluvaiheella, jolloin nimetään osaston vastuuhen-
kilöt ja mietitään resursointi, kustannukset ja aikataulu. Lähtötilanneanalyysiin kuuluu yksi-
kön nykykäytäntöjen, kaatumistietojen ja yksikön tilojen kartoitus, tähän vaiheeseen tämä 
opinnäytetyökin liittyy. Mallin käyttöönottovaiheessa määritellään uusia käytänteitä sekä kou-
lutetaan henkilökuntaa. Lopuksi arvioidaan toimintamallin käyttöönoton onnistumista. Potilai-
den tiedon lisääminen kuvaohjeilla on myös otettu huomioon. Hus:n intranetissä (potilaan 
hoito/yhtenäiset toimintamallit / kaatumisen ehkäisy) on valmiita julisteita, joita osastot voi-
vat tulostaa tai tilata valmiiksi laminoituina. Ne ovat tarkoitettu sijoitettaviksi strategisiin 
paikkoihin, kuten potilashuoneiden seinille, suihku- ja wc-tiloihin. Ne muistuttavat potilasta 
muun muassa nousemaan rauhallisesti vuoteesta, pukemaan kengät jalkaan liikkeelle lähdet-
täessä sekä liikkumaan kiirehtimättä. (HUS 2014)  
 
Mikäli potilas tulee sisätautien vuodeosastolle päivystyksen kautta ja hän on iältään yli 75-
vuotias, on hänelle voitu siellä tehdä hoitajien toimesta toimintakykyä arvioiva kotiutusriski-
kartoitus. Kotiutukseen liittyviä riskitekijöitä ovat ikä, toimintakyky, asumiseen liittyvät olo-
suhteet (yksin, yhdessä, laitoksessa) ja potilaan mahdolliset liikkumisrajoitteet. Kotiutusriski-
mittarin pisteytys toimii suuntaa antavasti myös kaatumisriskiä kartoitettaessa. Mikäli poti-
laan kaatumisriski on koholla, tekee fysioterapeutti tai osastolla toimiva kotiutushoitaja hä-
nelle laajemman kaatumisriskikartoituksen.  
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Potilaiden sekä heidän omaistensa ohjaamiseen kaatumisen ehkäisyyn liittyvissä asioissa tuli-
sikin kiinnittää aiempaa enemmän huomiota myös kotiutuvien potilaiden kohdalla. Osastolla 
ollaan ottamassa käyttöön myös kaatumisvaarasta kertovat keltaiset rannekkeet lähitulevai-
suudessa, tällä tavoin suuressa kaatumisriskissä olevat potilaat tunnistetaan heidän kanssaan 
toimivien henkilöiden taholta aiempaa paremmin. Kaatumisen ehkäisyn työryhmän kehittämiä 
julisteita osastolla onkin jo käytössä niin potilashuoneissa kuin hoitajien kansliassakin. HUS:n 
intranetistä löytyy lisäksi aiheeseen liittyvää lisämateriaalia henkilöstön kouluttamiseksi.  
 
7 Kaatumisriskiä lisäävät tekijät 
 
Potilaan kaatumisriskiä lisääviä tekijöitä on lukuisia ja usein varsinkin iäkäs potilas on altistu-
nut niistä monelle yhtä aikaa. Usealle tekijälle altistuminen luonnollisesti kasvattaa hänen 
kaatumisriskiään entisestään. Riskit jaetaan yleisesti sisäisiin ja ulkoisiin riskitekijöihin. Osaan 
näistä riskitekijöistä voidaan vaikuttaa ja osaan ei. Kaatumisen ehkäiseminen vaatii ennakoin-
tia, jolla pyritään joko poistamaan tiedossa olevia riskitekijöitä kokonaan tai ainakin mahdol-
lisimman pitkälle minimoimaan niiden vaikutuksia. Kaatumisriskin suuruus on syytä kartoittaa 
mahdollisimman pian hoidon alkuvaiheessa ja päivittää sitä mikäli potilaan vointi muuttuu tai 
hän kaatuu osastolla. Kaatumisen ehkäisy kuuluu hoitajien jokapäiväiseen työhön ja on osa 
turvallista ja laadukasta hoitoa. Koska kaatumisriskiä lisääviä tekijöitä on paljon, on järkevää 
jakaa vastuu usealle ammattiryhmälle. Moniammatillisen työryhmän tekemänä arvio on myös 
kattavampi ja luotettavampi. Moniammatillinen yhteistyö tukee yksittäistä työntekijää, jol-
loin arvion tekeminen ei myöskään muodostu osaamisen eikä ajankäytön kannalta liian vaati-
vaksi. (Pajala 2012, 15 - 19.) On myös huomattu, että yksittäisen toimijan kehitystyö jää hel-
posti tehottomaksi. Verkostoituminen ja moniammatillinen työryhmä takaavat toiminnan mo-
nipuolisuuden ja jatkuvuuden. Yksi yksittäinen ammattiryhmä ei edes voi ehkäistä kaatumisia 
tehokkaasti taustatekijöiden monimuotoisuudesta johtuen, sillä ympäristötekijöiden lisäksi 
niihin kuuluvat lääkitys, ravitsemus ja toimintakyky. (Tervo-Heikkinen & Siltanen 2015, 32.) 
 
7.1 Sisäiset tekijät  
 
Sisäisillä vaaratekijöillä tarkoitetaan potilaaseen itseensä liittyviä kaatumisriskiä nostavia te-
kijöitä, joita ovat korkea ikä (etenkin yli 75-v.), naissukupuoli, heikentynyt terveys sekä alen-
tunut toiminta- ja liikkumiskyky sekä kipu ja alkoholin käyttö. Potilaan aiemmat kaatumista-
paukset kasvattavat hänen uudelleen kaatumisriskiään jopa kolminkertaiseksi. Siksi aiempien 
kaatumisten määrän kysyminen on helpoin tapa kartoittaa kaatumisriskiä myös tulevaisuu-
dessa. Iäkkäiden kaatumistapauksissa tulisi aina yrittää selvittää kaatumisen syy. Aina se ei 
selviä, huolellisesta kartoittamisesta huolimatta. Kaatuminen voi olla myös alkavan tai hoita-
mattoman sairauden ensimerkki. (Suomen fysioterapeutit 2011.) Iän tuomat fysiologiset muu-
tokset, kuten verenpaineen ja tasapainon säätelyongelmat, yhdistettynä sairauden tuomiin 
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muutoksiin ovat merkittävämpi kaatumisriski kuin sairaus yksinään. Tutkimusten mukaan kaa-
tuneilla ihmisillä onkin enemmän sairauksia kuin niillä, joilla ei ole kaatumishistoriaa. (Tideik-
saar 2005, 36 - 37.) 
 
7.1.1 Ikääntyminen 
 
Ikääntyminen lisää turvallisuusriskien kehitystä monin eri tavoin. Sisäasiainministeriön julkai-
sun (2012) mukaan yli 65-vuotiaiden ja sitä vanhempien määrä kasvaa huomattavasti vuoteen 
2060 mennessä. Kun vuonna 2010 yli 85-vuotiaita oli 108 000, niin 2060 vuoteen mennessä 
heitä olisi ennusteen mukaan jo noin 430 000. Väestön ikääntymiskehitys on samansuuntainen 
kaikissa länsimaissa. Suurin osa ikääntyneistä on naisia. Kannattaa huomioida, että yli 85-vuo-
tiaisiin kuuluu myös aktiivisia henkilöitä, jotka eivät kärsi toiminnan rajoitteista. Vaikka kaa-
tuilu ei automaattisesti kuulu ikääntymiseen ovat kroonisten sairauksien ilmeneminen ja ylei-
sen toimintakyvyn lasku heillä yleisempiä kuin nuoremmilla lisäten turvallisuusriskiä huomat-
tavasti.  
 
Haittaan tai vammaan johtavia liukastumisia sattuu Suomessa noin 200 000 tapausta vuosit-
tain. Mitä iäkkäämpi henkilö on, sitä useammin kaatumiseen johtaneet syyt liittyvät sisäisiin 
vaaratekijöihin. Ympäristöön liittyvät ulkoiset riskitekijät korostuvat, jos henkilön liikunta- ja 
toimintakyky heikentyvät. Iäkkäämmät kaatuvat useammin ja heillä kaatumisen seuraukset 
ovat usein vakavampia vaatien terveyskeskus- ja sairaalahoitoa. Hoidontarve on huomatta-
vasti kasvanut yli 74-vuotiailla, sillä noin 80 % kaatumisista johtaa kodin ulkopuoliseen hoi-
toon. Iäkkäämmillä paranemisaika on pitentynyt, mikä lisää osaltaan terveyden- ja sairaanhoi-
don kustannuksia. Kaatumistapaturmien kirjaamisessa on vieläkin monin paikoin puutteita, 
sen vuoksi kaatumisista johtuvien kustannusten laskelmat ovat epäluotettavia. Etenkin kivusta 
ja särystä johtuvan toimintakyvyn alenemisen ja lisääntyneen avuntarpeen kustannuksia on 
vaikea arvioida, inhimillisen kärsimyksen määrästä puhumattakaan. Vanhukset usein pelkää-
vät kaatumista juuri itsenäistä toimintakykyä alentavien pitkäaikaisseurausten vuoksi. Kaatu-
misenpelko saattaa johtaa sekä fyysisen että sosiaalisen aktiivisuuden vähenemiseen. Tämä 
puolestaan alentaa toimintakykyä entisestään altistaen syrjäytymiselle sekä uusille kaatumi-
sille. Kaatumistapaturmista aiheutuvat vammat ja pelko voivat vaikeuttaa monella tavalla 
ikääntyneen, mutta myös hänen läheistensä elämää. (Sisäasiainministeriö 2012, 5, 31 - 32 ja 
36 - 39.) 
 
7.1.2 Sukupuoli 
 
Suomen Fysioterapeuttien (2011) mukaan luita haurastuttavien sekä kaatumis- ja murtuma-
vaaraa lisäävien tekijöiden listalta löytyy useita samoja tekijöitä. Näitä ovat muun muassa 
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ikä, naissukupuoli sekä lihasheikkous ja heikentynyt liikkumiskyky. Naisten suuremman kaatu-
misalttiuden takaa löytyviä tekijöitä ovat myös miehiä yleisempi monilääkitys, psyykenlääk-
keiden käyttö sekä yksin asuminen. (Salonoja 2011, 19.) Naiset kaatuilevat miehiä useammin, 
mutta miesten kaatumistapaturmat johtavat useammin kuolemaan. Naisten eläessä muuten-
kin miehiä iäkkäämmiksi, on heitä ikääntyneiden joukossa enemmän. (Pajala 2012, 9.)  
 
7.1.3 Akuutit ja krooniset sairaudet 
 
Useat akuutit ja krooniset sairaudet alentavat liikunta- ja toimintakykyä ja lisäävät kaatumis-
riskiä. Äkilliset kuumetaudit ja anemia suurentavat kaatumisriskiä, kun taas kohtaukselliset 
sairaudet, kuten esimerkiksi rytmihäiriöt, aivoinfarktit ja epilepsia suorastaan aiheuttavat 
niitä (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 12). Neurologiset sairaudet, kuten aivoverenkierron 
häiriöt, Parkinsonin tauti ja MS-tauti lisäävät henkilön kaatumisriskiä keskushermostoon vai-
kuttavista oireista johtuen. Aivoinfarktit aiheuttavat potilaille liikkumisvaikeuksia, heillä kaa-
tumisriski on erityisen suuri toipumisen alkuvaiheessa. Parkinsonin tautia sairastavalla on mo-
nenlaisia tasapainoon ja liikkeenhallintaan liittyviä ongelmia, kun taas MS-tautia sairastavalla 
ne liittyvät tuntopuutoksiin. (Suomen Fysioterapeutit 2011.)  
 
Muita kaatumisriskiä lisääviä sairauksia ovat kaularangan rappeuma, kilpirauhasen toiminta-
häiriöt sekä dementia ja depressio (Kotitapaturmien ehkäisykampanja, 12 - 13). Kun ihminen 
sairastuu dementiaan tai masentuu, hänen ajatusprosessinsa muuttuvat aiheuttaen ympäris-
töön ja omaan toimintakykyyn liittyviä vääriä havaintoja ja arvioita. He saattavat joutua vaa-
ratilanteisiin riskialttiin toimintansa vuoksi. Vaeltelemaan lähtenyt dementoitunut vanhus, 
joka ei pysty ilmaisemaan tarpeitaan, on altis kaatumisille. Kannattaa muistaa, että pelkät 
kielelliset vaikeudet voivat heikentää potilaan turvallisuutta. (Tideisaar 2005, 39 - 40). Noin 
70 - 80 % iältään yli 65-vuotiaista muistisairaista kaatuu vähintään kerran vuodessa. Sisäminis-
teriö arvioi kaatumistapaturmien määrän jatkossa kasvavan merkittävästi, sillä yli 85-vuotiai-
den muistisairaiden määrän odotetaan jopa kaksinkertaistuvan vuoteen 2040 mennessä. Muis-
tisairaiden toimintakyvyn ylläpitäminen ja kotona selviytymisen tukeminen on jatkossa vielä-
kin tärkeämpää. (Sisäasiain ministeriö 2012, 22 - 23.)  
 
7.1.4 Tasapaino ja toimintakyky 
 
Liikkumattomuus, liikuntaa estävät sairaudet ja nivelkulumat heikentävät lihastoimintaa ja 
toimintakykyä. Jalkojen lihasten kunto vaikuttaa tasapainon ylläpitämiseen ja normaaliin kä-
velyyn. Suojaavat lihastoimet tasapainon säilyttämiseksi ovat keskushermoston, silmän, sisä-
korvan sekä jänteiden, nivelten ja lihasten yhteispeliä. Etenkin näöllä on tasapainon säilyttä-
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misen kannalta suuri merkitys, sillä asentotunnon iän myötä heiketessä ihminen turvautuu nä-
köaistiinsa entistä enemmän. Diabetes on merkittävä ääreishermoston asentotuntoa rappeut-
tava tekijä. Näkökykyä taas heikentävät harmaakaihi, glaukooma ja silmänpohjan rappeuma. 
(Honkanen, Luukinen, Lüthje, Nurmi-Lüthje & Palvanen 2008, 12 - 13.)  
 
Iän myötä silmät tarvitsevat myös enemmän aikaa sopeutuakseen valoisuuden muutoksiin, 
etenkin hämärään sopeutuminen ja hämäränäkö huononevat. Myös valaisimista ja ikkunoista 
tuleva tai kiiltävistä pinnoista, kuten vahatuista lattioista, peilautuva valo voi sokaista van-
husta. Näkökyvyn heikentymisestä johtuen mahdollisten lattialla olevien vaarallisten kohtien 
ja esteiden erottaminen on vaikeaa. Hahmottamiskyvyn hämärtyessä vanhus saattaa istua 
tuolin tai sängyn reunan ohi. (Tideiksaar 2005, 27 - 28.) Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisäätiön 
yllä pitämässä UKK-instituutissa (2015) tehdyn tutkimuksen mukaan liikuntaharjoittelun vaiku-
tukset voivat olla näkyvissä vielä viisi vuotta harjoittelun päättymisestä. Tutkimuksessa vuo-
den monipuolisesti liikuntaa harrastaneet naiset loukkasivat itsensä kaatuessaan 50 % harvem-
min ja heillä oli 70 % vähemmän murtumia kuin verrokkiryhmän naisilla viiden vuoden seuran-
tajaksolla. Vanhusten liikuntaan panostaminen tulee aiheuttamaan terveydenhuollolle suuria 
säästöjä tulevaisuudessa. 
 
Protektiiviset eli suojaavat refleksit, kuten käsien ojentaminen ja jalkojen tasapainoa hake-
vat liikkeet voivat vähentää omalta osaltaan iskun voimaa tai estää kaatumisen kokonaan. 
Vanhuksilla ne heikkenevät muun muassa iän, sairauksien ja lääkityksen vuoksi, ja siksi heidän 
riskinsä saada pään, selkärangan ja lonkan alueen vammoja on suurentunut. Mikäli vanhus vai-
kuttaa kaatumistapauksen jälkeen sekavalta, tulisi aivojen kovakalvon alaisen verenvuodon 
ilmaantumisriski huomioida. (Tideiksaar 2005, 18 - 19.) Tasapainon heikkeneminen alkaa noin 
60-vuotiaana ja kiihtyy entisestään yli 70 vuoden iässä. Lisääntynyt huimauksen esiintyvyys 
heikentää iäkkäiden toimintakykyä huomattavasti. Iäkkäillä lisääntyneen huimauksen taustalla 
ovat muun muassa ikääntymiseen etenkin aistien ja verenpaineen säätelyn liittyvät syyt. 
Ikääntyvien tyypillinen huimausoire esiintyy kohtauksittain ja päivittäin. Kestoltaan se on 
muutamien minuuttien mittaista ja siihen liittyy usein myös lievää pahoinvointia. Tutkimusten 
mukaan lääkäreiden iäkkäiden huimaukseen liittyvä tietämys on usein puutteellista. Jopa 46 % 
huimauksen vuoksi lääkärin vastaanotolle tulleista vanhuksista sai joko virheellisen diagnoosin 
tai huimaus luokiteltiin pelkästään ikääntymiseen kuuluvaksi. Huimaukseen liittyvä kaatu-
misenpelko heikentää toimintakykyä myös epäsuorasti. (Pyykkö & Jäntti 2014, 3181 - 3184.) 
 
7.1.5 Ravitsemus ja nestetasapaino  
 
Ravitsemukseen ja nestetasapainoon liittyviä kaatumisriskiä lisääviä oireita voivat olla esimer-
kiksi huimaus, sekavuus, masentuneisuus sekä kehon hallinnan heikkous lihaskadosta johtuen. 
Iäkkäillä monipuolinen ravinto ja riittävä nesteiden saanti on hyvin tärkeää, usein ongelmana 
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on riittämätön energian ja proteiinien saanti. Ruokahaluttomuus ja erilaiset puremis- ja niele-
misvaikeuksia aiheuttavat sairaudet saattavat vaikeuttaa riittävää ravintoaineiden saantia. 
Virheravitsemus ja nestetasapainon muutokset voidaan havaita esimerkiksi säännöllisen punni-
tuksen avulla. Iäkkäillä painon äkilliseen putoamiseen tulisi puuttua mahdollisimman pian. Iän 
myötä nestemäärä kehossa vähenee ja janokeskuksen toiminta vaimenee, siksi iäkkäät poti-
laat ovat alttiimpia kuivumiselle ja sen aiheuttamalle kaatumisvaaraa lisäävälle verenpaineen 
laskulle. Kannattaa huomioida, että inkontinenssi voi saada iäkkään rajoittamaan juomistaan. 
(Pajala 2012, 40.) Ikääntymisen myötä virtsateissä tapahtuvien muutosten seurauksena iäk-
kään pidätyskyky muuttuu. Heikentyneen pidätyskyvyn takia wc:ssä käyminen tihenee ja usein 
sinne pitäisi päästä kiireen vilkkaa. Kiire itsessään lisää kaatumisriskiä. Kiiruhtamisen välttä-
minen on tärkeää myös siksi, ettei kiireessä lattialle karannut virtsa aiheuta uutta liukastu-
misvaaraa. (Pajala 2012, 87 - 89.) 
 
7.1.6 Kipu 
 
Kipu lisää kaatumisalttiutta, etenkin sen ollessa kovaa tai useassa kohdassa kehoa tuntuvaa. 
Hyvä akuutin kivun hoito on tärkeää, jottei kipu kroonistuisi. Kroonisesta kivusta kärsivillä on 
havaittu muutoksia aivojen toiminnassa ja rakenteessa niillä alueilla, jotka osallistuvat toi-
minnanohjaukseen ja havainnointiin. Huonosti hoidettu kipu, mutta toisaalta myös vahvojen 
kipulääkkeiden käyttö, lisäävät kaatumisriskiä. Usein kroonista kipua kärsivän henkilön liikku-
minen jää vähäiseksi, joka taas huonontaa hermo-lihasliitosten ja tasapainoelinten toimintaa. 
(Pajala 2012, 97 - 98.) Kivun haittavaikutuksiin kuuluvat myös lisääntynyt masennustaipumus 
ja lisääntyneet univaikeudet. Kivun lisäksi unihäiriöiden taustalta saattavat löytyä muutokset 
terveydentilassa tai mielentilassa. Unen päästä kiinni saaminen ja nukkuminen vieraassa ym-
päristössä, kuten sairaalassa, voi olla monelle vaikeaa. Kaatumisalttius on lisääntynyt yöllä, 
erityisesti silloin, jos potilas on ottanut ennen liikkeelle lähtöään nukahtamis- tai unilääk-
keen. Päiväsaikaan voi huonoista yöunista johtuen ilmetä väsymystä, tarkkaavaisuuden ja 
muistin häiriöitä sekä mielialan laskua. (Pajala 2012, 97 - 98.) Pitkään jatkuessaan kipu, unet-
tomuus ja masentuneisuus heikentävät monella tavalla henkilön toimintakykyä ja elämänlaa-
tua. Ne voivat muodostaa toisiaan ruokkivan noidankehän, jonka ratkaisemiseksi saatetaan 
tarvita myös ammattiapua. (Estlander 2003, 74 - 75.) 
 
7.1.7 Alkoholi 
 
Alkoholin käyttötapojen muuttuminen viime vuosikymmenten aikana näkyy ikääntyneiden li-
sääntyneenä alkoholinkulutuksena. Alkoholin vaikutukset muun muassa toimintakykyyn ja ta-
sapainonhallintaan tiedetään kaiken ikäisillä, mutta fysiologisten ja psyykkisten muutosten 
vuoksi iäkkäämmät kestävät alkoholia huonommin kuin nuoremmat. Iän myötä lisääntyneet 
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sairaudet ja lääkitykset osaltaan tekevät iäkkään ihmisen entistä haavoittuvaisemmaksi alko-
holin vaikutuksille. Lääkehoitoa, etenkin vahvoja kipulääkkeitä, suunniteltaessa olisi syytä 
kartoittaa myös potilaan alkoholinkäyttöä. Lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset voivat 
olla yllättäviä jo pieninäkin määrinä. (Viljanen 2010.) Satu Pajalan (2012, 46) mukaan juomi-
sen taustalta löytyviä syitä voivat olla muun muassa leskeksi jääminen, yksinäisyys, mutta 
myös sairauksien oireiden ja kivun lievittäminen. 
 
7.2  Ulkoiset tekijät 
 
Ulkoisilla vaaratekijöillä tarkoitetaan tässä tapauksessa niitä hoitoympäristöön liittyviä teki-
jöitä, jotka voivat lisätä potilaan kaatumisvaaraa. Ulkoisiin tekijöihin lukeutuvia tekijöitä 
ovat ympäristöön liittyvien tekijöiden ohella myös lääkkeet, hoitohenkilökunta sekä esimiehet 
ja organisaation johto. Näitä tekijöitä huomioimalla ja niihin puuttumalla, voidaan madaltaa 
potilaan kaatumisriskiä.  
 
7.2.1 Lääkitys 
 
Etenkin monilääkitys lisää kaatumisalttiutta merkittävästi. Jo kolmen lääkkeen yhteiskäytön 
on todettu lisäävän iäkkään kaatumis- ja murtumavaaraa. Kymmentä tai vielä useampaa lää-
kettä käyttävillä riski on jo kahdeksan kertainen verrattuna niihin, jotka käyttävät korkein-
taan yhtä valmistetta. Lääkkeiden aiheuttamia erilaisia yksittäis- ja yhteishaittavaikutuksia 
ovat huimaus pystyyn noustessa, heikkous ja sekavuus, lihasjäykkyys ja vapina, uneliaisuus ja 
väsymys sekä voimattomuus rasituksessa. Näitä oireita aiheuttavia lääkkeitä olivat muun mu-
assa erilaiset verenpainetta alentavat lääkkeet (myös diureetit), masennus- ja psykoosilääk-
keet sekä erilaiset unilääkkeet ja rauhoittavat etenkin bentsodiatsepiinit. (Pajala 2012, 35 - 
36.)  
 
Lääkkeiden vaikutuksesta iäkkäiden kaatumisriskiin on tehty paljon tutkimusta. Tiedetään, 
että vähintään yhden psyykenlääkkeen käyttö lisää kaatumisvaaraa noin 70 %. Bentsodiatsepii-
nien ja antipsykoottien kaatumisriskiä nostavan vaikutuksen on todettu olevan 1,5-kertainen. 
Masennuslääkkeet nostavat kaatumisvaaraa noin 66 %, trisykliset valmisteet 50 % ja sydän-
lääkkeistä verenpainelääkkeet 24 %. (Lönroos 2013.) Potilaan ohjaaminen ja kaatumisen eh-
käisyä tehostavat toimenpiteet on tärkeä huomioida kaatumista lisäävää lääkitystä aloitetta-
essa ja kyseisten valmisteiden käyttöä jatkettaessa. Koska kaikkia kaatumisriskiä nostavia 
lääkkeitä ei voida lopettaa, on punnittava tarkkaan potilaan saama hyöty- ja haitta-aste. Po-
tilasta tulisi ohjata nousemaan ylös ja liikkumaan rauhallisesti lääkkeenoton jälkeen, jos lääk-
keen tiedetään aiheuttavan huimausta tai verenpaineen laskua. Lääkkeiden ottamisajankoh-
taa optimoimalla voidaan haittavaikutuksia vähentää. Unilääkkeitä nauttivan potilaan koh-
dalla mahdollinen yöllinen tokkuraisuus wc-käyntien yhteydessä, kannattaa pitää mielessä. 
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IKINÄ-opas neuvoo tarkastamaan iäkkäiden lääkitykset puolivuosittain, aina terveydentilan tai 
lääkityksen muututtua, potilaan kaaduttua tai hänen ollessa IKINÄ-mittauksen mukaan kohon-
neessa kaatumisvaarassa.  
 
HUS:ssa on käytössä asiantuntijaproviisori Lotta Tyynismaan (2013) ja kaatumisen ehkäisytyö-
ryhmän laatima lääketaulukko (Liite 2). Siihen on luokiteltu haitallisimmat lääkkeet lääkeryh-
mittäin selkeästi erivärisiin lokeroihin jaoteltuna. Tulostettava versio on mahdollista ripustaa 
hoitajien tilojen seinälle muistuttamaan lääkkeiden kaatumisvaaraa lisäävästä vaikutuksesta.  
 
7.2.2 Ympäristötekijät 
 
Hoitoympäristön turvallisuus koostuu useista seikoista. Siihen vaikuttavia tekijöitä ovat muun 
muassa toimivat hoitolaitteet sekä pohja-, sisustus- ja varusteratkaisut. Myös tilojen valais-
tuksella, siisteydellä sekä pintojen kunnolla on merkitystä. Kaatumisvaara voi nousta tilan ol-
lessa potilaalle uusi, etenkin tämä pitää paikkansa muistisairaiden ja liikkumisrajoitteisten 
kohdalla. Erilaiset apuvälineetkin, kuten pyörätuolit, kävelytelineet ja -kepit lisäävät kaatu-
misvaaraa, jos ne ovat väärän kokoisia, rikkinäisiä tai niitä ei osata käyttää. Hyväkuntoiset ja 
oikean kokoiset kengät vähentävät kaatumisriskiä, kun taas huonokuntoiset ja väärän kokoiset 
lisäävät sitä. Sairaalassa potilaat kaatuilevat eniten siellä, missä viettävät suurimman osan 
ajastaan eli potilashuoneissa ja wc:ssä. (Tideiksaar 2005, 42 - 45.)  
 
Kulkureittien tulisi olla esteettömiä ja käytössä olevien kalusteiden syvyys, korkeus ja koko 
tulisi olla asianmukaisia ja usein wc:ssä käyvät tulisi sijoittaa sen läheisyyteen, jos mahdol-
lista (Gulwadi & Calkins 2008, 3-4.). Mikäli wc-tilat ovat liian pienet, ongelmana on, ettei po-
tilasta päästä kunnolla auttamaan molemmilta puolilta. Apu- ja kuntoutusvälineiden käyttö 
tulisi myös huomioida tilaratkaisun suunnittelussa. Sairaalatilojen toimivuudella ja viihtyvyy-
dellä on merkitystä niin potilaiden kuin hoitajienkin tyytyväisyyden kannalta. Miellyttävä ja 
rauhallinen ympäristö vähentää potilaiden stressiä, ahdistusta ja kipua. Sillä on myös potilai-
den unenlaatua ja parantumista edistävä vaikutus. (Wahlström & Kotilainen 2006 - 2008, 4, 14 
- 15.)  
 
Ympäristön turvallisuutta arvioivia turvakierroksia olisi hyvä tehdä säännöllisesti. Kierroksella 
arvioitaisiin lattioiden ja liukumisesteiden, apuvälineiden sekä vuoteiden laitojen kunto. Li-
säksi huomiota tulisi kiinnittää kalusteiden sijoitteluun kulkureittejä silmällä pitäen, yöpöy-
tien sijaintiin ja turvallisuuteen, potilashuoneiden valaistukseen ja jalkineiden kuntoon. Sän-
kyjen ja sängynlaitojen korkeus, pyörien lukitukset, turvakaiteiden riittävyys ja kutsukellojen 
sijoittelu kuuluvat turvakierroksen asialistalle. (Tideiksaar 2005, 84 - 85.) 
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Potilaiden perehdyttäminen osastolle ja huoneisiinsa ja apuvälineiden oikeaan käyttöön on 
tärkeää. Turvallisen ylösnousun, siirtymisen opettaminen ja avunpyytämisen ohjaaminen on 
hyvä muistaa. Myöskään omaisten ohjaamista ei kannata laiminlyödä, sillä he auttavat mo-
nesti omaisiaan hoitolaitoksissa ja etenkin kodeissa. Sairaala- ja laitoshoidon aikana potilaille 
voisi antaa turvallisuusesitteen, jossa olisi kuvattu tärkeimmät kaatumisenehkäisyyn liittyvät 
asiat sekä sairaalassa, että kotona. Huonosti liikkuvien olisi hyvä saada toiminta- tai fysiotera-
peutti kotiin arviointikäynnille. (Tideiksaar 2005, 84 - 85.) 
 
7.2.3 Hoitohenkilökunta, johto ja esimiehet 
 
Potilaan turvallisuuden tunnetta lisääviin tekijöihin kuuluu asianmukaisen fyysisen ympäristön 
lisäksi ystävällinen ja ammattitaitoinen hoitohenkilökunta. Hoitohenkilökunnan osaaminen, 
lukumäärä ja toiminta vaikuttavat kaatumisten esiintyvyyteen. Kaatumiset lisääntyvät, jos 
henkilökuntaa on liian vähän ja vähenevät, kun sitä on tarpeeksi. Merkitystä on etenkin sillä, 
miten hoitajia on saatavilla ja miten he suhtautuvat liikuntakyvyltään heikentyneen potilaan 
auttamiseen. Hoitajien kielteinen asenne voi johtaa riskien riittämättömään ennaltaehkäisyyn 
ja aliarviointiin. Tilapäishoitajien käyttö voi lisätä kaatumisia, sillä he tuntevat osastolla ole-
vat potilaat huonommin. (Tideiksaar 2005, 46 - 47.)  
 
Potilaan kaatumisriskistä kertovia, sekä vakituisten että tilapäisten hoitajien työtä helpotta-
via ”merkitsemistapoja” on useita. Yleisimpiä ja parhaiksi havaittuja näistä ovat erilaiset vä-
rikkäät liukuestesukat ja rannekkeet. Ne kulkevat potilaan mukana joka paikkaan ja muistut-
tavat henkilökuntaa potilaan suurentuneesta kaatumisriskistä (Tideiksaar 2005, 155.) Näillä 
”merkitsemistavoilla” on psykologinen merkitys potilaan lisäksi myös koko ympäristöön, tosin 
niiden vaikutuksia ei ole vielä juurikaan tutkittu (Gulwadi & Calkins 2008, 4.) Hoitajat työs-
kentelevät potilasrajapinnassa ja heillä on ensikäden tieto potilaan liikkumiseen ja muihin 
päivittäisiin asioihin liittyen. Tätä kautta heillä on myös keskeinen rooli sekä lääkehoidon vai-
kuttavuuden että kaatumisalttiudessa tapahtuvien muutosten arvioinnissa ja seurannassa. On 
tärkeää, että yksikössä on määritelty yhteiset toimintatavat, joilla kaatumisia ehkäistään. 
(Thl (2) 2014 ) 
 
Kaatumisen ehkäisytyössä esimiesten ja johdon tehtäviin kuuluu suunnitella, organisoida ja 
resursoida yksikön toimintaa riittävästi. Esimiehen tulee tukea ja kannustaa henkilöstöä 
koulutuksiin kehittämään omaa osaamistaan sekä edistää moniammatillista yhteistoimintaa. 
Johdon tulisi varmistaa, että toimintamallit otetaan yksiköissä käyttöön järjestelmällisesti. 
Sen tehtävänä on myös edesauttaa toimintamallien suunnittelua, niiden toteutusta ja 
arviointia sekä taata siihen tarvittavat taloudelliset ja henkilöstöresurssit. Johdon tehtävänä 
on seurata kaatumistapaturmatapauksia ja arvioida niiden ehkäisytoiminnan tehokkuutta, 
järjestää koulutuksia ja seurata henkilöstön osaamista säännöllisesti. Kaatumisen ehkäisytyön 
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tulee olla jatkuvaa ja pitkäjänteistä, joten johdon ja esimiesten on tärkeää ylläpitää ja 
kehittää kaatumisia ehkäisevää toimintaa sekä säännöllisesti muistuttaa myös 
hoitohenkilökuntaa sen tärkeydestä. (Thl (1) 2014)  
 
7.3 Tilanne- ja käyttäytymistekijät 
 
Tilannesidonnaisia tekijöitä ovat muun muassa laitosjakson pituus ja kaatumisen ajankohta. 
Laitoksissa kaatumisia tapahtuu eniten ensimmäisellä viikolla ja kolmannen viikon jälkeen. 
Syytä tähän ilmiöön ei oikein tiedetä. Aluksi syyt voinevat liittyä ympäristön vierauteen ja 
myöhemmin toipilaana liikkumiseen tilanteessa, jossa voimavarat eivät ole täysin palautu-
neet. Akuuttihoidon yksiköissä pidentynyt hoitojakso lisää kaatumisriskiä suhteessa saman 
verran. Tämän on ajateltu johtuvan hoitoperäisten (iatrogeenisten) ongelmien ilmaantumisen 
kasvaneesta todennäköisyydestä. Yleisimpiä kaatumisajankohtia laitoksissa ja sairaaloissa 
ovat yöllä yhdestätoista seitsemään, aamuisin kuudesta kymmeneen sekä päivällä neljästä ja 
kahdeksaan välisenä aikana. Yölliset kaatumiset liittyvät useimmiten wc-käynteihin ja muina 
ajankohtina kaatumisia lisää potilaiden aktiivisempi vireystila ja liikkuminen. (Tideiksaar 
2005, 45 - 46.) Käyttäytymisestä johtuviin tekijöihin kuuluvat esimerkiksi kiiruhtaminen, huo-
limattomuus, levottomuus sekä potilaan vireystaso. Kaatumisriskiä lisäävät myös omien voi-
mavarojen yliarviointiin liittyvä lisääntynyt riskinotto ja aliarviointiin liittyvä liika varovai-
suus. (Pajala 2012, 16.) 
 
8 Tutkimusmenetelmät 
 
Lähtökohtana oleva ilmiö, tutkimuskohde ja tutkimuskysymykset yhdessä ohjasivat opinnäyte-
työssäni käytettävän aineiston ja tutkimusmenetelmien valintaa. Tutkimuskysymykseni kum-
pusivat suoraan uuden toimintamallin alkukartoitusvaiheeseen liittyvistä asioista, joihin kuu-
luu yksikön tilojen ja apuvälineiden kartoitus ja kaatumistietojen analysointi. (Laine, Bam-
berg & Jokinen 2007, 26).  
 
Tutkimuskysymyksiäni ovat 
1. Mitkä ovat osaston vaaranpaikat 
2. Minkälaisia kaatumistilanteita osastolla on raportoitu viimeisen kahden vuoden aikana 
ja mitä niistä voidaan päätellä? 
 
Suppeamman määritelmän mukaan metodologia on oppi, joka tarkastelee tutkimuksessa käy-
tettävän metodin eli aineistonkeruu- ja analyysitavan sopivuutta. Metodologia myös ohjaa mi-
ten valittuja metodeja eli tutkimusmenetelmiä tulisi käyttää asetetun tavoitteen saavutta-
miseksi. Tutkimuksessa käytetty tutkimusmenetelmä avaa ja perustelee tutkimuksessa saadun 
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tiedon. Opinnäytetyöni teoreettinen viitekehys koostuu siitä, mitä tutkimuksen kohteesta il-
miönä jo tiedetään sekä tutkimusta ohjaavasta metodologiasta. Teorian avulla pyrin luomaan 
lukijalle eräänlaisen kartan tutkimuksen etiikan, luotettavuuden ja ylipäänsä koko tutkimus-
kokonaisuuden ymmärtämiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 13 - 19.)  
 
Tutkijan omalla intressillä on suuri merkitys tutkimuksen etenemisen kannalta. Tällä intres-
sillä tarkoitetaan tutkijan motivaatiota ja asennetta, jolla hän aihettaan ja sen kohdetta lä-
hestyy ja minkälaisia tutkimusmenetelmiä hän tutkimuksessaan päätyy käyttämään. (Varto 
1992, 27 - 28.) Tässä opinnäytetyössä on käytetty laadullisia tutkimusmenetelmiä. Laadullisen 
tutkimuksen määritelmiä ja muotoja on runsaasti. Laadullisten tutkimusmenetelmien taus-
talla vaikuttaa ihmistieteellinen lähestymistapa ja niissä suositaan yleensä aineistolähtöistä 
analyysiä. (Tuomi 2007, 96 - 97.)  
 
Toimintaympäristöä tutkitaan yleensä laadullisen tutkimusmenetelmän avulla. Yleisimpiä laa-
dullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu, havainnointi ja erilaisiin do-
kumentteihin perustuva tieto. Näitä keinoja voidaan käyttää yhdessä ja erikseen tutkimusky-
symyksistä ja tutkimusresursseista riippuen. (Tuomi & Sarajärvi. 2009, 20.) Tässä opinnäyte-
työssä aineistoa on analysoitu sekä havainnoinnin että aineistoanalyysin kautta. 
 
8.1 Havainnointi  
 
Havainnointia käytettäessä valitaan ensin omaan tutkimukseen sopivin havainnointitapa. Ha-
vainnointitapa voi olla joko vapaa tai etukäteen strukturoitu. Havainnoinnin toteuttaminen on 
monesti hidasta, joten etukäteen strukturoimalla säästetyn ajan tutkija voi suunnata tutki-
musaineistojen tulkintaan (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 214). Tutkijan kannattaa har-
kita huolellisesti millä tavalla muistiinpanojen tekeminen luonnistuu parhaiten joko tapahtu-
mahetkellä tai mahdollisimman tuoreeltaan. Monesti havainnointitapaa ja oman aktiivisuuden 
tasoa eri tilanteissa voi joutua pohtimaan tarkkaan. Havainnoinnin kohteeksi voi valita esi-
merkiksi taloudellisen, sosiaalisen, materiaalisen tai ihmisympäristön. Tutkittavaa ympäristöä 
valittaessa tulee miettiä myös tapaa, jolla havainnointi pystytään kohdistamaan rajauksensa 
mukaisesti niin, ettei tutkimustulosten tulkinta hankaloidu analysointivaiheessa. (Vilkka 2007, 
18 - 23, 26, 38 - 39). 
 
Tutkimuskysymykset ja kerätty teoria auttavat rajaamaan saadun tutkimusaineiston erittelyä 
ja tulkintaa. Havaintoja voidaan tehdä myös vaikkapa tilanteista, teksteistä ja tapahtumista. 
Mikäli tutkimusaineiston tarkastelu on luvanvaraista, tulee tutkijan ottaa tämä tutkimukses-
saan huomioon. Valmiin luokitteluasteikon käyttäminen edellyttää, että tutkittavasta ai-
heesta on jo ennestään riittävästi tietoa (Vilkka 2007, 18 - 23, 26, 38 - 39). Yinin (2009, 111) 
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mukaan havainnoinnin luotettavuus vain lisääntyy havainnoijien lukumäärän kasvaessa. Osas-
ton toimintaympäristön kartoitusaineiston keruussa oli kaksi muuta henkilöä mukana tiloja ja 
apuvälineitä havainnoidessani.  
 
Tässä opinnäytetyössä on havainnoinnin työkaluna hyödynnetty HUS:n omaa ympäristönkartoi-
tuslomaketta. Se helpotti sekä havainnoitavien asioiden rajausta ja havaintojen kirjaamista 
että aineiston analysointia. Kyseessä on HUS:n yhtenäisiin kaatumisen ehkäisyn toimintamal-
leihin liittyvä tarkastuslista yksikön fyysisten tilojen ja apuvälineiden arviointiin. Tarkistus-
lista löytyy HUS:n intranetistä nimellä Kaatumistapaturmien ehkäisy Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirissä -Työkirja käyttöönottoon 11/2013. liite 6. 
 
8.2 Sisällön analyysi  
 
Aineiston sisällön analyysi on monipuolinen perusanalyysimenetelmä, jonka avulla voidaan 
analysoida monenlaista aineistoa. Tässä työssä sitä on hyödynnetty Haipro-järjestelmään il-
moitettujen kaatumistilanteiden analysointiin. Sisältöanalyysiä tehdessä tutkimusaineistoa 
käydään läpi useaan otteeseen, koodataan tai litteroidaan niin, että merkinnät toimivat 
eräänlaisina muistiinpanoina esiin nouseville luokille. Tarkoituksena on hakea aineistosta 
eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien kautta esille nousevia ominaisuuksia, jotka auttavat 
kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä kiteyttäen lyhyesti ja ytimekkäästi. Koodit toimivat eräänlai-
sina apuvälineinä tekstin luontivaiheessa ja niiden avulla voidaan tarkastaa eri yksityiskohtia 
myöhemminkin. Alkuperäisten tavoitteiden, tarkoituksen ja tutkimuskysymysten tulee pysyä 
loppuun asti samassa linjassa tutkimuksen toteutuksen ja painotusten kanssa. (Tuomi & Sara-
järvi. 2009, 71, 91 - 93.)  
 
Laadullinen aineiston analyysi voidaan toteuttaa sekä aineisto- että teorialähtöisesti. Aineis-
tolähtöisessä (induktiivinen) mallissa aineiston uskotaan lopulta ”puhuvan omaa kieltään”, 
kun siihen paneudutaan riittävän huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Teorialähtöisessä (deduk-
tiivinen) mallissa muodostetaan ensin aiemman tiedon perusteella teoriarunko, jonka valossa 
aineistoa tarkastellaan ja analysoidaan sisällöllisesti sopivia yksityiskohtia etsien. Tässä opin-
näytetyössä pyrin teorialähtöisesti asiayhteyksiä löytämällä selittämään tutkittavaa ilmiötä. 
(Toikko & Rantanen 2009, 140.)  
 
9 Työn vaiheet ja tulokset 
 
Opinnäytetyöni aihe nousi työelämän tarpeesta ja toiveesta. Aloitin opinnäytetyönaiheen 
tutkimisen keväällä 2015 sähköisellä tiedonkeruulla ja aiheeseen perehtymisellä. Aihe 
osoittautui monimuotoisemmaksi kuin olin ennalta kuvitellut. Pyrin kartoittamaan ilmiötä ja 
selvittämään, mitä kaikkea aiheesta oli jo kirjoitettu ja tutkittu. Osastolla oli runsaasti HUS:n 
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omaa koulutusmateriaalia intranetissä saatavilla. Tähän materiaaliin tutustuttuani mietin, 
mitä osastolla ei jo valmiiksi tiedetä ja millä tavoin osasto saisi tutkimuksestani suurimman 
hyödyn. Mietin myös miten laajasti itse halusin ja ehdin opintojeni ohella asiaa tarkastella. 
Olisiko opinnäytetyöstäni kyseisen osaston lisäksi hyötyä myös muille? Tein useita ajatuskart-
toja ilmiöstä ja poimin laajasta tietoperustasta/teoriasta aihepiiriin sopivaa informaatiota 
reflektoinnin tueksi. Pikkuhiljaa asiakokonaisuus alkoi hahmottua, samoin se miten ja missä 
järjestyksessä halusin asioita opinnäytetyössäni käsitellä. Hahmottelin otsikot työni rungoksi 
ja hain lisää tietoa eri tietokannoista etupäässä hakusanoilla kaatuminen, kaatuminen sairaa-
lassa, kaatumisen ehkäisy, potilasturvallisuus, potilasturvallisuusstrategia, Haipro, falls, 
falling, prevention, hospital.  
 
Hyödynsin myös sivustoja, joille oli kerätty runsaasti aiheeseen liittyvää tutkimustietoa. 
Tiedonhakuni ei ollut järjestäytynyttä, vaan etenin viuhkamaisesti hakusanojeni perässä. Tar-
kastelin myös löytämieni tutkimusten sekä artikkeleiden lähdeaineistoa ja usein sain niistä 
lisävinkkejä. Lopullinen aiheen rajaus ja tutkimusmenetelmien valinta syntyi osittain omasta 
valinnastani ja osittain osastonhoitajan ja työtäni ohjanneen apulaisosastonhoitajan toiveita 
kuunnellen. Yhteistyö heidän kanssaan sujui matkan varrella hyvässä hengessä. Tapaamisia 
osastolla oli useita eli sain neuvoa ja apua useaan otteeseen työn teon eri vaiheissa. Aikatau-
lun suhteen sain työlleni suhteellisen vapaat kädet. Taustateoriaa kirjoitin kesällä ja syksyllä 
2015 teoriaopintojen ja harjoittelujaksojen lomassa. Tutkimusluvan sain HUS:lta loppuvuo-
desta 2015 (Liite 3).  
 
Osallistuin osastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa osaston turvallisuuskierrokselle, jonka 
yhteydessä keskityin havainnoimaan osaston ympäristöä kaatumisen ehkäisyyn suunnitellun 
kaavakkeen mukaisesti. Uuden käytännön mukaisesti kierrokset toteutetaan osastolla kaksi 
kertaa vuodessa. Edellinen kaatumisen ehkäisyyn liittyvä kartoitus oli tehty puoli vuotta aiem-
min. Olin suunnitellut havainnoivani ympäristöä teoriaan pohjautuvan tiedon varassa yksin, 
mutta kuultuani valmiista kartoituslomakkeesta ja osastolla henkilökunnan toimesta toteutet-
tavasta turvakierroksesta, niiden hyödyntäminen tässä opinnäytetyössä oli kaikin puolin järke-
vää.  
 
Opinnäytetyöni kohteena oleva sisätautien ja keuhkosairauksien vuodeosasto, on jakautunut 
neljään toimintayksikköön eli soluun. Solussa 1 hoidetaan sydänpotilaita (osa sen tiloista on 
sydänvalvontaosaston eli CCU:n käytössä), solussa 2 diabetes-, verisairaus- ja munuaispoti-
laita, solussa 3 puolestaan gastro-enterologisia potilaita ja solussa 4 keuhkopotilaita. Osasto 
on tila- ja materiaaliratkaisuiltaan 70-luvulta. Osittain tiloja on remontoitu menneinä vuosina 
ja lähitulevaisuudessa tiloihin on tulossa isojakin muutoksia. Havainnoimme potilashuoneita ja 
niiden kalusteita ja wc-tiloja. Lisäksi kävimme läpi yhteiset wc-ja suihkutilat, yleiset tilat ja 
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käytävät sekä osan apuvälineistä ja jalkineista. Tutkittavia potilashuoneita valitsimme tasa-
puolisesti osaston neljästä eri solusta kolmesta neljään kappaletta kustakin. Tutkittavien tilo-
jen ja apuvälineiden valikoituminen hoitoympäristöstä perustui osittain suunnitelmallisuuteen 
ja osittain sattumaan. Tarkoittaen sitä, että käytössä ollut ympäristönkartoituslomake itses-
sään ohjasi tietyntyyppiset tilat tarkastelun alaisiksi, mutta koska kaikkia potilashuoneita ja 
apuvälineitä ei ollut ajallisesti järkevää käydä systemaattisesti läpi, perustui valinta myös sii-
hen olivatko ne tutkimushetkellä jollain tapaa käytössä. Joissakin tarkastelemissamme huo-
neissa oli toki potilaita paikalla, mutta esimerkiksi varattuihin eristyshuoneisiin tai potilashuo-
neisiin, joissa oli sillä hetkellä hoitotoimia tekeillä, emme menneet. Havainnointiyhteistyö su-
jui mielestäni hyvin yhdessä ideoiden ja kritisoiden. Sain käyttööni heidän tietämyksensä ja 
kokemuksensa ja minulla, entisenä sisustusalan ammattilaisena ja aiheeseen jo tarkkaan pe-
rehtyneenä, oli omat avuni. Kirjasin havainnointimerkinnät kartoituskierroksella suoraan ha-
vainnointilomakkeelle ja siirsin ne kierroksen jälkeen hieman yksinkertaistetumpaan taulukko-
muotoon (Liite 4).  
 
Ympäristöä kartoittaessa selvisi, että vaikka tilat ovat vanhat, olivat potilashuoneet pääsään-
töisesti siistejä ja hyväkuntoisia. Ongelmakohtia olivat muun muassa apuvälineille tarkoitettu-
jen säilytystilojen puuttuminen ja tilanahtaus. Etenkin potilashuoneiden wc:t ovat oviaukoil-
taan ja muutenkin tiloiltaan hyvin ahtaat. Mikäli potilas tarvitsee talutusapua, hoitajan mah-
tuminen potilaan mukaan pienimpiin wc-tiloihin on haasteellista. Apuvälineen käyttö voi olla 
pienimmissä wc-tiloissa hankalaa ja aiheuttaa kaatumisvaaran. Wc-tilaan kaatuneen potilaan 
ylös nostaminenkin on haasteellista tilanahtaudesta johtuen. Lattiat voivat olla liukkaat ja jo-
kaisen huoneen wc:n oviaukon vieressä sijaitseva pyörällinen roska-astia muodostaa vinoon 
jäädessään kaatumisriskin niin potilaalle kuin hoitajallekin.  
 
Joissakin huoneissa oli liikaa irtotuoleja. Kalustesijoittelulla ja karsimisella saisi turvallisuutta 
helposti parannettua. Osastolla säilytetään apuvälineitä käytävällä säilytystilojen puutteen 
vuoksi. Tilanahtaudesta kärsii myös CCU, jossa kaatumisriskit kohdistuvat etupäässä hoitohen-
kilökuntaan. Kaatumisriskiä lisääviksi tekijöiksi paljastuivat myös yöpöytien kaatumisherkkyys 
tarjottimen auki ollessa sekä kenkien osittainen huonokuntoisuus. Kahta poikkeusta lukuun 
ottamatta osastolla olevilla potilailla oli sairaalan kengät käytössä. Havaitsin, että kaatumisen 
ehkäisyyn oli kiinnitetty osastolla jo monin tavoin huomiota. Apuvälineitä oli hankittu lisää ja 
ne olivat hyvässä kunnossa. Sairaalakenkien käyttöaste oli korkea, mikä kertoo hoitajien ah-
kerasta potilasohjauksesta. Kenkien lisähankinnasta oli myös jo päätetty. Osaston seinillä oli 
esillä kaatumisen ehkäisyyn liittyviä postereita niin potilashuoneissa kuin hoitajien kansliassa-
kin asiasta muistuttamassa. 
 
Syvennyin Haipro-raportteihin moneen otteeseen ja vertailin tietoa keräämääni teoriaan. 
Yritin pitää mielessä mitä kaatumistapauksista pitäisi kirjata, mitä on kirjattu ja mitä ei. Mitä 
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aineisto kertoo ja mitä ei kerro? Mitä yhteistä ja mitä eroa raportoiduilla tapauksilla on? Lo-
pulta aineistoa tarpeeksi tutkittuani ja luokiteltuani vein saamani tulokset HUS:n omaa ana-
lyysikaaviota hieman yksinkertaistetumpaan kaaviomuotoon (Liite 5). Raportoituja kaatumis-
tapauksia oli kahden vuoden ajalta (syyskuu 2013–syyskuu 2015) yhteensä 10 kappaletta, 
joista kaksi oli eristyspotilaita. Eniten kaatumis- ja putoamistapauksia raportoitiin keuhkosai-
rauksien solusta 4. Suurin osa tapauksista, vähintään puolet, tapahtui yöaikaan. Useimmiten 
niitä sattui potilashuoneissa ja wc:ssä tai matkalla sinne. Useisiin tapauksiin liittyi potilaan 
sekavuus, muistamattomuus ja/tai rauhoittavan lääkkeen käyttö kaatumista edeltävästi. Suu-
rin osa näistä potilaista selvisi kuitenkin vammoitta tai pienillä ruhjeilla, yhdelle potilaalle ai-
heutui rannemurtuma. Potilaiden ikä, sukupuoli, taustatiedot kuten aiempi kaatumishistoria, 
tulosyy, perussairaudet, kaatumista edeltävät oireet ja käytössä oleva lääkitys jäi raporteissa 
lähes poikkeuksetta mainitsematta. Niiden tietojen avulla olisi kaatumisen syitä tietenkin voi-
nut arvioida monipuolisemmin ja tarkemmin. Tapahtuman kuvauksen laajuus vaihteli tapauk-
sittain huomattavasti. Lyhimmillään tapaus oli raportoitu kahdella lauseella.  
 
Potilaan kaatumista edeltävää liikkumiskykyä ja vointia sekä jälkiseuraamuksia hoitajat olivat 
kuvailleet pääsääntöisesti hyvin. Tarkkaa tapahtumakellonaikaa ei mainittu yhdessäkään ra-
portissa, mutta kahdeksassa tapauksessa kymmenestä vuorokauden aika kävi ilmi. Vain yh-
dessä tapauksessa hoitaja oli potilaan kanssa kaatumishetkellä. Tapahtumakuvausten niukkuu-
desta johtuen tilanteen hahmottaminen jälkikäteen oli ulkopuoliselle haasteellista. Rapor-
toinnin määrässä oli nähtävissä suuri ero solujen välillä. Kun keuhkosairauksien solussa ta-
pauksia oli raportoitu yhteensä seitsemän, oli niitä muista soluista vain yhdet kustakin. On 
vaikea uskoa, että keuhkosairauksien solussa hoidettavien potilaiden kaatumistapaukset ovat 
seitsemän kertaa yleisempiä kuin muiden osastolla hoidettavien potilaiden. Muissa soluissa ra-
portoitujen tapausten vähyydestä päätellen osa kaatumistapauksista jää todennäköisesti ra-
portoimatta. 
 
10 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja uskottavuus 
 
Varton (1992, 34) mukaan vastuu ja eettisyys liittyvät kaikkeen ihmisten toimintaan ja tutki-
muksessa ne rakentuvat työn lähtökohdista, itse tutkimustyöstä ja sen tuloksista. Tuomi 
(2007, 75) korostaa, että tutkijan täytyy jo työnsä alkumetreillä pohtia tutkimuksensa eettisiä 
ratkaisuja, joihin kuuluvat muun muassa tutkimuskysymykset, aiheenrajaus, otosten valitse-
minen, tutkimuksen kulku ja tulosten esittäminen. Havaintoaineiston keruu- ja analysointime-
netelmät tulee kuvailla mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyisi arvioimaan tehtyä tutki-
musta, sen luotettavuutta ja eettisyyttä. Samaa mieltä ovat myös Sarajärvi ym. (2009, 232), 
lisäksi he tarkentavat, että laadullisen tutkimuksen perusasioihin kuuluu myös olosuhteiden, 
paikkojen ja tapahtumien tarkka ja totuudenmukainen selostaminen tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tuomi (2007, 143) jatkaa vielä, ettei tutkimuksen etiikka ole pelkästään yksittäisen 
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tutkijan asia vaan se kuuluu myös tutkimusta hyödyntävälle tiedeyhteisölle. Ollakseen eetti-
sen tarkastelun kestävää, tutkimuksen tulee noudatella hyvää tieteellistä käytäntöä, joka pi-
tää sisällään muun muassa tiedeyhteisön toimintatapojen mukaisuutta, yleistä tarkkuutta 
sekä muiden tutkijoiden työn huomioimista ja tunnustamista. 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijalle muodostunut käsitys tutkittavasta ilmiöstä. 
Mitä merkityksiä hän ilmiölle antaa, mitä lähteitä ja minkälaisia menetelmiä hän tutkimuk-
seensa valitsee ja osaako hän niitä käyttää. Kaikissa tutkimuksissa tiedon objektiivisuutta vää-
ristävät inhimilliset tekijät, sillä tutkija valikoi, tutkii ja käsittelee tietoa oman käsitysky-
kynsä varassa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 20-27.) Tuomen (2007, 149 - 150) mukaan luotetta-
vuudessa on yksinkertaisimmillaan kyse pyrkimyksestä virheiden välttämiseen ja siksi jokaisen 
yksittäisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tärkeää myös laajemmassa tieteellisessä 
mittakaavassa. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus kietoo sisäänsä validiteetin ja reabiliteetin 
käsitteet. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen käsitteistön ja teoriamuodostuksen onnistu-
neisuutta eli tutkittiinko sitä mitä pitikin tutkia ja miten hyvin siinä onnistuttiin. Reabiliteetti 
mittaa tutkimuksen tulosten pysyvyyttä ja toistettavuutta. Pysyvyydellä tarkoitetaan tutki-
mustulosten muuttumattomuutta, vaikka tutkimus uusittaisiinkin useaan otteeseen. Toistetta-
vuus puolestaan liittyy tutkimuksen tekemiseen uudelleen muissa tilanteissa tai tutkimuksissa. 
Toistettavuus on riippuvainen tarkkuudesta, jolla tutkimuksen toteutus ja analyysi on esitelty. 
Samoilla linjoilla on myös Varto (1992, 103 - 104) ja toteaa, että luotettavuuden perustelut 
tulee olla nähtävissä teoriamuodostuksessa. Hänen mukaansa luotettava tutkimus on vapaata 
sekä epäolennaisuuksista että satunnaisuuksista. Yin (2009, 45 & 111) lisää vielä, että reabili-
teetissä on virheiden välttämisen lisäksi kyse myös puolueettomana pysyttelystä. Tällä hän 
tarkoittaa, että tutkijan on varottava värittämästä tutkimustaan johonkin tiettyyn suuntaan. 
 
Toimintaympäristöön liittyvän tutkimukseni toistettavuus ja vertailtavuus on mahdollista 
HUS:n oman ympäristön kartoitusmatriisin mukaisesti myöhemmin kyseisellä osastolla sekä 
muissa yksiköissä. Toisaalta tulosten pysyvyyttä ja toistettavuutta tarkasteltaessa kannattaa 
huomioida havainnoijan vaikutus tutkimustuloksiin esimerkiksi lattian liukkauden arvioinnissa 
tai tarkasteltaviksi valikoituvien tilojen merkitys uusintatutkimusta suoritettaessa. Havain-
nointia tutkimusmenetelmänä on moitittu muun muassa siksi, että havainnoija saattaa vääris-
tää tilanteen kulkua ja tiedon objektiivisuutta (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 213). Toi-
saalta havainnoijia oli tässä tapauksessa minun lisäkseni myös kaksi muuta henkilöä, joista vä-
hintään toinen tulee suurella todennäköisyydellä toteuttamaan saman kierroksen taas muuta-
man kuukauden kuluttua uudelleen. Tämä mielestäni lisää havaintojen yhdenmukaisuuden to-
dennäköisyyttä tulevilla kerroilla niin kauan, kun tilat pysyvät ennallaan. 
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Tarkastelin Haiproja läpi useaan otteeseen ja luokittelin niitä niistä nousevien teemojen mu-
kaisesti. Kaavion toistettavuus ja vertailtavuus ovat mahdollisia. Luotettavuuden näkökul-
masta raportoituja tapauksia oli vähän. En silti halunnut laajentaa otantaa koko sairaalaa kos-
kevaksi vaikka minulle niin ehdotettiinkin, sillä työni tarkoitus oli juuri tämän kyseisen osas-
ton tilanteeseen paneutuminen. Harkitsin aikaikkunan laajentamista vuodella tai parilla, 
mutta kävi ilmi, ettei se juuri muuttaisi tilannetta raporttien vähäisestä määrästä johtuen. 
Päätin pysyä alkuperäisessä suunnitelmassani. Haasteena on, että olenko osannut kuvata to-
teutus- ja analyysivaihetta sekä luokitella ja pelkistää aineistoani riittävän tarkasti ja luotet-
tavasti. Tapauskuvausten tarkempi sisältö olisi osaltaan lisännyt myös tämän opinnäytetyön 
kokonaisluotettavuutta.  
 
11 Pohdinta ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyöni ajoittui uuden kaatumisenehkäisyyn liittyvän toimintamallin rantautumiseen 
osastolle ja tarkoituksena oli helpottaa sen käyttöönottoa ja hyödyntämistä jatkossa. Uuden 
toimintamallin käyttöönottoon kuuluvaan lähtötilanneanalyysiin kuuluu yhtenä osana kaatu-
mistietojen ja yksikön tilojen kartoittaminen, joihin tässä opinnäytetyössäkin pureuduttiin. 
Ensimmäisen tutkimuskysymykseni tarkoitus oli luodata osaston vaaranpaikkoja eli selvittää 
minkälaisia kaatumisriskiä lisääviä osatekijöitä osastolla on. Näiden tekijöiden tunnistaminen 
on tärkeää, jotta niitä voisi jatkossa paremmin huomioida. Ympäristöön liittyviä tekijöitä ovat 
toimivat pohja-, sisustus-, valaistus- ja varusteratkaisut hoitolaitteineen. Ympäristötekijöihin 
kuuluvat myös apuvälineiden kunto ja niiden saatavuus sekä oikea käyttö. Kaatumisriski li-
sääntyy ympäristön ollessa potilaalle uusi ja outo hoidon alkuvaiheessa, etenkin sekavien ja 
liikkumisrajoitteisten kohdalla. Tiedetään että sairaaloissa potilaat kaatuilevat eniten siellä, 
missä viettävät suurimman osan ajastaan eli potilashuoneissa ja wc:ssä.(Tideiksaar 2005, 42 - 
45, HUS 2013.) Kulkureittien esteettömyys, kalustevalinnat ja lisääntyneen kaatumisriskin 
omaavien potilaiden sijoittaminen wc-tilojen läheisyyteen vähentävät kaatumisriskiä (Gulwadi 
& Calkins 2008, 3-4). Tiedetään myös, että mikäli wc-tilat ovat liian pienet, eivät hoitajat 
pääse auttamaan kunnolla potilasta molemmin puolin ja myös apuvälineiden käyttö vaikeu-
tuu. Tilojen toimivuudella on merkitystä niin potilaiden kuin hoitajienkin turvallisuuden ja 
viihtyvyyden kannalta. (Wahlström & Kotilainen 2006 - 2008, 4,14-15.) 
 
Havainnoin osaston fyysistä hoitoympäristöä HUS:n oman ympäristönkartoituskaavakkeen tur-
vin. Selvisi, että osaston ongelmakohtiin lukeutuivat ensisijaisesti potilashuoneiden yleinen 
tilanahtaus ja pienet wc-tilat ahtaine oviaukkoineen. Myös lattioiden mahdollinen liukkaus ja 
kalusteiden sijoittelu osittain kulkuväylille kuuluivat havaittuihin riskitekijöihin. Uusi toimin-
tamalli velvoittaa osastoja tekemään ympäristön turvallisuutta arvioivia turvakierroksia vuo-
sittain kaatumisenehkäisyn näkökulmasta. Kierroksella arvioidaan lattioiden ja liukumisestei-
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den, apuvälineiden sekä vuoteiden laitojen kunto. Lisäksi huomiota tulisi kiinnittää muun mu-
assa kalusteiden sijoitteluun kulkureittejä silmällä pitäen, yöpöytien sijaintiin ja turvallisuu-
teen, potilashuoneiden valaistukseen ja jalkineiden kuntoon. Sänkyjen ja sängynlaitojen kor-
keus, pyörien lukitukset, turvakaiteiden riittävyys ja kutsukellojen sijoittelu kuuluvat turva-
kierroksen asialistalle. Hoitoympäristön lisäksi hoitajien toiminnalla on suuri vaikutus kaatu-
misen ehkäisyn kannalta, sillä potilaiden tutustuttaminen osastolle, huoneisiin ja apuvälinei-
den oikeaan käyttöön sekä turvallisen ylösnousun ja siirtymisen opettaminen on heidän vas-
tuullaan. Tärkeää on muistaa myös turvallisen ylösnousun ja siirtymisen opettaminen sekä 
avunpyytämisen ohjaaminen omaisia unohtamatta. (Tideiksaar 2005, 84 - 85.) Kalusteiden si-
jaintiin, kulkuväylien esteettömyyteen ja potilasohjaukseen huomiota kiinnittämällä potilai-
den kaatumisriskiä voidaan madaltaa. Osaston fyysisiin tiloihin on tulossa lähivuosina muutok-
sia uuden sairaalasiiven valmistuttua, joten tilaratkaisu- ja pintamateriaalihaasteisiin on sitä 
kautta tulossa helpotusta tulevaisuudessa. 
 
Tutkimuskysymyksistä toinen liittyi kahden vuoden aikana raportoitujen kaatumistapausten 
määrään ja sisältöön. Pyrin tarjoamaan Haipro-raportteja analysoimalla tietoa kaatumista-
pauksiin liittyneistä osatekijöistä sekä raportoinnin laadukkuudesta. Hoitotyön kirjaamisella 
palvellaan sekä potilaan että hoitohenkilökunnan etuja. Sen avulla turvataan potilaan oikeus 
saada tietoa omasta hoidostaan sekä tiedonkulku terveydenhuollon ammattihenkilöiden kes-
ken potilaan hoidon aikana ja jatkohoitoon siirtyessä. Kirjaamisen tarkoituksena on tehdä hoi-
tajan työ näkyväksi ja turvata niin potilaan kuin henkilökunnankin oikeusturva. Jotta edellä 
mainitut seikat toteutuisivat, tulisi kirjaamisen olla oikea-aikaista, virheetöntä, riittävän laa-
jaa sekä ymmärrettävässä muodossa. (Heikkinen & Lundgren-Laine 2013.) Haipro-raportoin-
nilla pyritään ensisijaisesti kehittämään potilasturvallisuutta haitallisia tapahtumia vähentä-
mällä, mutta sillä pyritään myös lisäämään henkilökunnan työturvallisuutta ja hyvinvointia. 
Mitä vähemmän vaaratapahtumia ilmenee, sitä vähemmän ne kuormittavat henkilökuntaa. Il-
moituksen tulisi sisältää tietoja kuten mitä oltiin tekemässä, missä olosuhteissa ja millä edel-
lytyksillä. Lisäksi niistä tulisi ainakin käydä ilmi potilaan aiempi kaatumishistoria, oliko hän 
yksin vai hoitajan seurassa sekä arvio kaatumiseen johtaneista syistä. Usein tietojen laajuus 
vaihtelee tapauksittain, mutta niistä voidaan kuitenkin päätellä yleisesti vaikuttavia tekijöitä. 
(Kinnunen, Keisti, Ruuhilehto & Ojanen 2009, 7 - 18.)  
 
Tiedetään, että lääkkeillä on iäkkäiden kaatumisriskiä lisäävä vaikutus. Niiden aiheuttamiin 
haittavaikutuksiin kuuluvat muun muassa huimaus pystyyn noustessa, heikkous, uneliasuus ja 
sekavuus sekä lihasjäykkyys ja vapina. Näitä oireita aiheuttavat etenkin erilaiset verenpai-
netta alentavat lääkkeet (myös diureetit), masennus- ja psykoosilääkkeet, erilaiset unilääk-
keet sekä rauhoittavista etenkin bentsodiatsepiinit. (Pajala 2012, 35 - 36.) Haipro-raporttien 
pohjalta tekemäni analyysin tulos oli aiempien tutkimustulosten kanssa samansuuntainen, 
sillä suurin osa tapauksista tapahtui yöaikaan potilashuoneissa ja wc:ssä tai matkalla sinne. 
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Useisiin tapauksiin liittyi potilaan sekavuus, muistamattomuus ja/tai rauhoittavan lääkkeen 
käyttö kaatumista edeltävästi. Suurin osa näistä potilaista selvisi vammoitta tai pienillä ruh-
jeilla. Potilaiden ikä, sukupuoli, taustatiedot kuten aiempi kaatumishistoria, tulosyy, perus-
sairaudet ja käytössä oleva lääkitys jäi raporteissa lähes poikkeuksetta mainitsematta. Myös 
itse tapahtuman kuvauksen laajuus vaihteli tapauksittain huomattavasti. Potilaan kaatumista 
edeltävää liikkumiskykyä ja vointia sekä jälkiseuraamuksia hoitajat olivat kuvailleet tehdyissä 
raporteissa pääsääntöisesti hyvin. Tapahtumakuvausten niukkuudesta johtuen kaatumissyiden 
ja olosuhteiden hahmottaminen oli paikoin haasteellista. Raportoinnin määrässä oli solujen 
välillä nähtävissä suuri ero. Kun keuhkosairauksien solussa tapauksia oli raportoitu yhteensä 
seitsemän, oli niitä muista soluista raportoitu vain yhdet kustakin.  
 
Jatkossa osastolla olisi hyvä kiinnittää enemmän huomiota raportointiaktiivisuuteen ja raport-
tien sisältöön. Tiedetään, että potilaan aiemmat kaatumiset kasvattavat hänen kaatumisriski-
ään jopa kolminkertaiseksi, joten kaatumishistorian kirjaaminen ehkäisee kaatumisriskiä myös 
tulevaisuudessa. Iäkkäiden kaatumistapauksissa tulisi aina yrittää selvittää kaatumisen tarkka 
syy, vaikkakaan aina siihen ei pystytä muun muassa silminnäkijöiden puutteen vuoksi.(Suomen 
fysioterapeutit 2011.) Hoitajien kanssa olisi hyvä käydä vaikkapa osastotunnilla läpi mitä ul-
koisia ja sisäisiä tekijöitä potilaan kaatumisriskin kasvuun liittyy. Lisäksi raporttien vertailta-
vuuden kannalta kannattaisi kerrata mitä asioita tapahtumakuvauksen olisi hyvä pitää sisäl-
lään. Ensinnäkin kaatumistapauksen sattuessa sen ajankohta tulisi painaa mieleen. Potilasta 
ei saa siirtää ennen kuin mahdollisten vammojen luonne on arvioitu, myös lääkärin kutsumista 
paikalle tulee harkita. Potilaan tilanteen vakiinnuttua kaatumista edeltävistä tekijöistä tulisi 
tehdä tarkka selvitys ja siihen johtaneita syitä myös hoitaa. Kaatumista edeltävien oireiden 
kuten kivun, huimauksen, sydän- ja tajunnanmenetystuntemusten kartoittaminen on hoitoym-
päristöön liittyvien seikkojen ohella tärkeää. Potilaan ja mahdollisten tapauksen nähneiden 
henkilöiden haastattelulla, ajan ja paikan kuvauksella sekä potilaan liikuntakyvyllä sekä aiem-
malla kaatumishistorialla on suuri merkitys syiden selvittelyssä ja kattavassa raportoinnissa. 
Mitä paremmin kaatumistapausta on kuvailtu, sitä paremmin tehdyistä raporteista saadaan 
ennakoivaa sekä vertailukelpoista tietoa. Kattava raportointi ja tilastointi auttavat myös arvi-
oimaan hoitoyksikössä tapahtuneita kaatumistapauksia ja parantavat ennaltaehkäisyä. (Ti-
deiksaar 2005, 51 - 54, 194.) 
 
Jäin pohtimaan hoitajien ensiarvoisen tärkeää osuutta kaatumisenehkäisyssä ja kaatumista-
pausten raportoinnissa. Jatkotutkimusehdotuksenani onkin hoitajien näkemyksen, osaamisen 
ja toiminnan laadun kartoittaminen. Siihen voisi kuulua hoitajien haastattelu sekä toiminnan 
havainnointi eli toimivatko he niin kuin sanovat toimivansa. Heillä olisi myös hoidon parissa 
toimivina varmasti paras käsitys osaston vaaranpaikoista ja parannusehdotuksista. Itseasiassa 
tämä aspekti kuului aluksi myös minun suunnitelmiini tätä opinnäytetyötä hahmotellessani, 
mutta yhteistyössä osaston kanssa päätimme rajata sen tämän työn ulkopuolelle. Myöhemmin 
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olisi kiinnostavaa myös kerätä tietoa siitä, miten aktiivisesti mittari on otettu osastolla käyt-
töön, millä tavalla hoitajat sen käytön kokevat ja onko uuden toimintamallin käyttöönotosta 
ollut hyötyä. Uuden toimintamallin levitessä koskemaan useita yksiköitä voidaan tämän opin-
näytetyön tuloksia hyödyntää vertailumielessä muuallakin. 
 
Muita osastolle esittämiäni kehitysideoita ovat muun muassa fysioterapeutin vetämä ryhmäoh-
jaus potilaiden liikkuvuuden ja tasapainonhallinnan parantamiseksi vaikkapa kerran viikossa 
keppi- tai tuolijumppaliikkein. Tietoa tasapainoharjoitusten ja liikunnan merkityksestä voisi 
antaa ohjauksen avulla niille potilaille, jotka ovat riskiryhmässä, kiinnostuneita ja heidän kun-
tonsa sen sallii. Sairaalassaolo passivoi niitäkin, joiden kaatumisriski ei vielä ole suurentunut. 
Mietin, että voisiko osastolla sijaitseva neuvottelu-/kirjastotila toimia paikkana ryhmäohjauk-
sen lisäksi myös tilana, jossa kynnelle kykenevät potilaat voisivat käydä näitä taitoja myös it-
senäisesti harjoittamassa? IKINÄ-oppaasta esimerkiksi sivut 25 (tasapainoharjoitteita) sekä si-
vut 30 - 31 (lihaskuntoharjoitteita) voisivat tulla kyseeseen seinälle ripustettavina ohjeina. 
Ehkä sieltä voisi saada ideoita myös kotiin viemiseksi eli osastolla voitaisiin jakaa tietoa ja hy-
viä nettisivujen linkkejä kotiutumassa oleville potilaille ja heidän omaisilleen. 
 
Potilasturvallisuuden ja kustannusten vähentämisen kannalta on tärkeää, että sairaanhoitopii-
rit ovat heränneet kiinnittämään huomiota kaatumisen ehkäisyyn omassa toiminnassaan sisäl-
lyttämällä erilaisia kaatumisen ehkäisyyn liittyviä käytänteitä ja mittareita toimintaansa. Ta-
pahtuuhan neljännes kaatumisista sairaaloissa ja erilaisissa hoitolaitoksissa, joten kaatu-
misenehkäisytoimien onnistuessa vaikutukset ovat moninaiset.  
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Liite 4 Osaston tiloihin liittyvä ympäristöanalyysi tilaryhmittäin 
 
1) Potilashuoneet Kyllä Ei Tarvitaanko muutosta, mitä? 
Lattiapinnat eivät ole liukkaat, eikä 
lattiapinnoilla ole esteitä (kynnykset 
/ johdot) 
 x Unihuoneen lattia mattapintainen, 
muissa huoneissa lattia voi olla liukas 
 
Lattiapintojen siivous säännöllistä, 
nesteet siivotaan pois välittömästi 
x   
Kulkuväylillä ei ole ylimääräistä tava-
raa 
 x Pyykit lattialla (1) ja siivouskärry väy-
lällä (1) 
Tiloissa pystyy liikkumaan apuväli-
neen ja avustajan kanssa 
x  Vessan oviaukko kapea, sisällä vähän 
tilaa 
Valaistus riittävä (yleis-ja yövalo löy-
tyy, katkaisijat potilaan lähellä) 
x   
Valaistus ratkaistu siten, ettei liikku-
essa tule äkillistä siirtymistä valoi-
sasta pimeään tai päinvastoin 
 x Vessa / potilashuone 
Ovet aukeavat helposti x  (manuaaliovet) 
Roska-astia helposti saatavilla, poissa 
kulkuväylältä 
x x Pyörällinen roska-astia lavuaarin alla / 
vessan oven vieressä voi jäädä ahtaan 
kulkuväylän tukkeeksi 
Hoitajakutsut toimivat ja ne on sijoi-
tettu riittävän lähelle potilasta 
x  Pääsääntöisesti kyllä, mutta yhden po-
tilaan yöpöytä kutsunappeineen oli 
jäänyt potilaan ulottumattomiin siirte-
lyn jälkeen  
Yöpöydät ovat sijoitettu niin, että 
niihin ylettyy sängystä makuulla ol-
lessa ilman kurkottelua 
x   
Yöpöydät eivät luista alta, jos niistä 
ottaa tukea 
 x Yöpöytien pyörät olivat lukossa, mutta 
ruokalevyn ollessa auki yöpöytä voi 
kaatua 
CCU:n yleinen esteettömyys  x Lääkintälaitteita runsaasti tilojen toi-
sessa päässä, niiden jalkoihin voi kom-
pastua. Lääkintälaitteiden johdot muo-
dostavat myös kaatumisriskin. 
Tilanahtautta, kulkuväylällä kiertokär-
ryt, niille ei omaa paikkaa. 
2) Kylpyhuoneet / käytävien 
wc:t 
Kyllä Ei Selitys 
Lattiapinnat liukumattomat x x Lavettihuoneiden lattia on liukas 
Tukikahvat 
- riittävästi 
- oikein sijoitettu 
x 
 
x 
 
x 
Pääsääntöisesti tukikahvoja löytyy, 
mutta 
naisten suihkuista ne osittain puuttu-
vat sekä 1/2 että 3/4 käytäväpäästä 
Valaistus ei häikäise, katkaisin sopi-
valla korkeudella 
x x Inva-wc:n lamppu ei toimi 3. solussa 
Hoitajakutsuun ylettää myös vessan-
pöntöltä 
x x Poikkeuksena Inva-wc 3. solussa, kut-
sunappi täytyy antaa erikseen potilaan 
käteen. 
Pesuvälineet hyvin saatavilla x   
Riittävästi tilaa apuvälineille ja avus-
tajille 
 x 3/4 päädyn Inva-wc:ssä pöntön toisella 
puolella avustajalle ei jää juuri tilaa 
Ovet aukeavat helposti x  (manuaaliovet) 
3) Apuvälineet ja kalusteet Kyllä Ei  Selitys 
Sairaalajalkineet 
- Pysyvät jalassa 
- Ovat oikean kokoisia 
x x Osastolla on erilaisia kenkiä, niiden tu-
kevuus vaihtelee. Osa on huonokuntoi-
sia ja osasta puuttui pari. Uusia ollaan 
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- Pohjat eivät luista hankkimassa lähiaikoina – valinta mo-
niammatillisesti 
Kalusteet eivät pääse liikkumaan 
vaikka niistä otetaan tukea 
 x Tuolit liikkuvat, jos niihin nojaa riittä-
vän kovasti. Yöpöytä voi kaatua, jos 
levy auki 
Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai 
jalkoja, joihin voi kompastua 
x   
Apuvälineitä on riittävästi x  Apuvälineitä hankittu lisää 2015. Nou-
sutuen kiinnitysholkki puuttuu joistain 
sängyistä 
Apuvälineet ovat ehjiä ja toimivia x  Ps. tippatelineiden isoihin jalkoihin 
kaatuu helposti 
Suihkutuoli on tukeva ja siinä on sää-
dettävät käsinojat ja jaloissa jarrut 
x  Uusittu 2015, hydraulinen. 
Sänkyjen korkeus on säädettävä, jar-
rut toimivat ja laidat tarvittaessa 
saatavilla 
x  Sängyissä kokoon menevä johto 
Sängyt ja apuvälineet tarkastetaan ja 
huolletaan säännöllisesti (vastuuhen-
kilö nimetty) 
x x Sängyt huolletaan säännöllisesti, aula-
emäntä vastuuhenkilönä. Apuvälinei-
den kunto kuuluu kaikille, ilmoitus mi-
käli vikaa ilmenee. 
Henkilökunta osaa käyttää apuväli-
neitä ja ohjata potilaita niiden käy-
tössä 
x   
Tarvittavat apuvälinekoulutukset on 
sovittu  
x   
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Liite 5 Kaatumis- ja putoamistapausten analyysi 
 
Solu, jossa kaatuminen tapahtui Lukumäärä 
Solu 1 (kardiologia) 1 
Solu 2 (hematologia) 1 
Solu 3 (gastroenterologia) 1 
Solu 4 (keuhkosairaudet) 7 
Paikka, jossa kaatuminen tapahtui Lukumäärä 
Potilashuone 6 
Sängyn läheisyydessä 3 
Wc:ssä 4 
Muut tilat - 
Vuorokauden aika, jona kaatuminen tapahtui Lukumäärä 
Aamu  1 
Ilta 2 
Yö 5 
Ei selvyyttä tapahtuma-ajasta 2 
Toiminta, johon kaatuminen liittyy Lukumäärä 
Sängystä / sänkyyn siirtyminen 2 
Wc:ssä tai matkalla sinne/sieltä 5 
Liikkeellä ollessa 4 
Apuvälineen kanssa liikkuessa 2 
Tippatelineen kanssa liikkuminen 1 
Hoitajan kanssa liikkuessa 1 
Sängyn vierellä pulloon virtsaaminen 1 
Myötävaikuttavat muut tekijät Lukumäärä 
Sekavuus / muistamattomuus 4 
Infektio 1 
Rauhoittava lääkitys 3 
Liikkumiskyvyn alenema  3 
Sängyn laita väärällä korkeudella / rikki 1/1 
Tukemattomat jalkineet 1 
Ei jalkineita 1 
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Muu raportoitu tekijä; korkea kynnys 1 
Muu raportoitu tekijä; hämärä valaistus 1 
Jälkiseuraukset Lukumäärä 
Ei kipuja, ei näkyviä vammoja 4 
Kipua, ei näkyviä vammoja 1 
Kuhmu / mustelma / haava 4 
Murtuma 1 (ranne) 
Vaatinut kuvantamistutkimuksia (pv:llä / yöllä) 1+1 
Vaatinut tajunnantason tarkkailua 2h välein yöllä 2 
(tekijöitä per tapaus voi olla useita) 
 
 
 
 
